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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 anos con antecedentes de HTA y crisis comiciales en 2002 por
TCE asintomatico actualmente. Consulta por debilidad aguda (unos 5 dias) simétrica en MMII y
posteriormente en MMSS acompanadas de parestesias de las cuatro extremidades. No alteracion de
esfinteres. Deglucion y vision conservadas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca una fuerza 4/5 a nivel distal
de MMSS, 2/5 en MMII para la flexion dorsal y plantar bilateral y de 5/5 en musculos proximales.
ROT conservados excepto los aquileos. Sensibilidad tacto-algésica conservada. Hemograma,
coagulacién y bioquimica con perfil hepato-renal y lipidico normal. Hormonas tiroideas y recuento
de Igs normales.TAC craneal: secuelas de TCE antiguo en I6bulo temporal izquierdo.Puncién lumbar:
transparente, 4 leucocitos (0% PMN y 100% mononucleares), proteinas 36 y glucosa 46. RMN
craneo-cérvico-dorsal: descarta lesiones medulares. ENG-EMG: polineuropatia motora axdn-
desmielinizante incipiente moderada, de predominio distal compatible con sindrome Guillain Barré.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain Barré motor de grado moderado y predominio distal.

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis, botulismo, hipermagnesemia, hiperfosfatemia, paralisis
episoddica hipopotasémica, toxicidad por organosfoforados, toxinas bioldgicas, lesion medular
cervical, polineuropatia del enfermo critico y la poliomielitis.

Comentario final: Este sindrome engloba diferentes neuropatias periféricas mediadas
inmunologicamente. El hallazgo comun es la polirradiculoneuropatia de evolucion rapida que se
desencadena normalmente tras un proceso infeccioso. Se manifiesta con paralisis motora simétrica,
con o sin pérdida de la sensibilidad, y en ocasiones con alteraciones de tipo autonémico. La
debilidad de los musculos se agrava en las 2-3 semanas posteriores al inicio del cuadro y la
recuperacion parcial o total ocurre en semanas o meses. Resaltar la importancia de una exploracién
fisica exhaustiva y pruebas complementarias para un correcto diagnostico diferencial ya que el LCR
en estadios iniciales de la enfermedad puede ser normal. La mejoria del paciente tras la
administracion de Inmunoglobulinas intravenosas refuerza el diagnoéstico.
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