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URGENCIAS Di

ESPANOLA DE
E PEDIATRIA

La debilidad muscular aguda (DMA) constituye una urgencia médica. Se define como la pérdida de fuerza instaurada en horas o dias (menos de 4 semanas) més o

menos generalizada causada por alteracién en algin punto de la unidad motora.

Las causas méas frecuentes de pardlisis flGcida en nifios sanos son $d. Guillain-Barré ($GB), miositis viral y botulismo.

Un paciente con DMA en Servicio de Urgencias requiere una historia clinica detallada y una exploracion clinica precisa, ya que permitird localizar el nivel lesional
Afaxia
Psicogeno
Impotencia funcional (por dolor)

dirigir los estudios complementarios para confirmar la sospecha diagnéstica.

Enfermedad actual: Paciente de 11 anos acude a urgencias de Hospital comarcal por pérdida de
sensibilidad y fuerza en extremidades inferiores de forma sdbita. Afebril. Cefalea ocasional desde hace 3
meses sin signos de alarma. Hace 2 semanas faringoamigdalitis aguda tratada con amoxicilina hace dos
semanas.

Exploracién fisica: TEP normal. Miembros superiores con tono y fuerza conservada y simétrica. Miembros
inferiores con pérdida de fuerza gradoe 4 (movimiento activo contra la gravedad y contra resistencia
débil).Pérdida de sensibilidad exclusivamente entre rodilla y tobilloe. Conserva cierta sensibilidad
en pie y movilidad conservada de dedos. ROTs normales. Babinski flexor bilateral. Marchas postura en
flexion de miembros inferiores, con desplazamiento del tronco hacia delante sin posibilidad
de dar pasos con apoyeo. Cerebelo: no ataxia, no dismetrias. Resto normal.

Pruebas complementarias al ingreso: Analitica sanguinea (CK )normal. Serologias (enterovirus, VEB, CMV, influenza,
parainflueza, coxsakie ,echovirus, campilobacter jejuni): negativas.

Evolucién: A las 32 horas de ingreso se constata mioclonias de ambas extremidades inferiores, decidiéndose
traslado a Hospital de Referencia. En éste se constatdé fuerza aparentemente conservada pero déficit
sensitivo poco congruente.

Se realizé puncién lumbar y EMG con resultados normailes.

Ante sospecha de posible etiologia funcional se solicita valoracién a psicologia infantil, constatando
reacciones de somatizacion.
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DEBILIDAD AGUDA |

+ Analitica de sangre (CPK)
* Monitor respiratorio
+ LOCALIZACION DE LESION
-Debilidad proximal/distal
-Afectacion musculatura facial/bulbar
-ROTs

ROTs NORMALES

ROTs EXALTADOS

+ Debilidad proximal
* Sensibilidad normal
* Aumento CPK
* Dolor en gemelos

* Hemiparesia
* Babisnki
+ Reflejos superficiales abolidos
* Alt. nivel de conciencia

ROTs
DISMINUIDOS/AUSENTES,

i

MUSCULAR(MIOSITIS)

.
Convulsion + Pardlisis flacida
* Nivel sensitivo
+ Afectacion esfinteriana
* Dolor de espalda

TAC CRANEAL

* ACV

LESION MEDULAR

+ PARALISIS DE TODD

+ MIGRANA HEMIPLEIICA
AGUDA

* Debilidad generalizada
* Debilidad oculobulbar
* Sensibilidad normal

* Debilidad ascendente
simétrica
* Disestesias
* Disfuncién autondmica
*+ Paralisis facial
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El diagnéstico de trastorno psicosomético debe ser de exelusidn, tras haber descartado una enfermedad pedidtrica que justifique esos sintomas, por lo que es complejo y
un reto para el pediatra, que debe saber cuando parar los estudios médicos ante sintomas inexplicables, evitar hospitalizaciones innecesarias y manejar las habilidades

para sugerir la presencia de problemas psicolégicos sin perder la buena relacién con la familia.



