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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afos, sin antecedentes de interés, que acude por un cuadro de
dos dias de evolucién, que comienza con sensacion de tirantez y dolor en el gemelo derecho, y
debilidad subjetiva de las 4 extremidades, de predominio distal, asociado a adormecimiento en
manos y piernas (hasta rodillas), acompanado de dolor lumbar irradiado a ambas extremidades
inferiores. Al indagar sobre procesos infecciosos actuales o previos, el paciente refiere que la
semana previa padecidé un cuadro de gastroenteritis (GEA), acompafado de fiebre de hasta 40 °C, sin
productos patoldgicos, ni otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion sistémica es anodina, con constantes
normales. En la exploracion neuroldgica destaca una discreta debilidad en la exploracion del balance
muscular en las 4 extremidades de predominio distal, hipoestesia de las 4 extremidades,
hipopalestesia global, y reflejos aquileos abolidos. El resto de la exploracion es normal. Ante la
clinica, exploracion y antecedentes de GEA, se decide derivar al paciente de manera urgente para
ser valorado por un neurdlogo. Se le realiza un TAC craneal que es normal, con una puncién lumbar
que objetiva una disociaciéon albimino-citoldgica, y se completa el estudio con un electromiograma
que diagnostica una poliradiculoneuropatia motora de tipo axonal. Le pautaron Inmunoglobulinas
endovenosas 5 dias, y tras 3 semanas fue dado de alta con recuperacién completa posterior.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Polineuropatia inflamatoria crénica desmielinizante (AIDP, CIDP...), otras
polineuropatias agudas (vasculitis, enfermedad de Lyme, sarcoidosis, enfermedad de las
leptomeninges, sindrome paraneoplasico...).

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré se ha convertido en la principal causa de paralisis
aguda extensa en los paises desarrollados y se trata de una urgencia neuroldgica dada su gravedad y
rapida evolucidn. El diagndstico precoz con una correcta anamnesis y una exploracion detallada el
crucial para diagnosticar el cuadro y poder ser tratado con la mayor prontitud.
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