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Resumen

Objetivos: La presencia de anticuerpos contra el gangliosido GD1b se ha descrito en casos de sindrome de
Guillain-Barré (SGB) y de Miller-Fisher (SMF). Los pacientes con SGB antiGD1b positivo de forma aislada
suelen cursar con sintomas troncoencefélicos o sensitivos y parecen tener un mejor prondstico que con otros
anticuerpos, con una recuperacion mas rapida de los sintomas. Reportamos el caso de un varén de 42 anos
con SGB tipo AMSAN hiperagudo con anticuerpos anti-GD1b positivos.

Material y métodos. Se realiza una descripcion del caso y se compara con |os casos reportados de SGB-SMF
anti-GD1b positivos.

Resultados: Varon de 42 afios que acude por debilidad tetrapendicular, parestesias en manos, dificultad para
ladeglucion y disfoniaal despertarse. Antecedente de toxiinfeccion alimentaria dos meses antes. A la
exploracién, debilidad tetrapendicular de predominio proximal y flexo-extension cervical normal, y reflgjos
presentes. Se realiz6 RM craneocervical urgente, sin hallazgosy PL con leve disociacién albuminocitol égica,
iniciandose tratamiento con IglV. Posteriormente, aparicion répidamente progresiva de debilidad cervical y
disnea, precisando ingreso en UCI. Se objetivd un AMSAN grave en el EMG y anticuerpos antiGD1b
positivos en suero. Se repitid un segundo ciclo de IglV y corticoides aatas dosis, sin respuesta. El paciente
rechazo plasmaféresis, con evolucion atetraplejia arrefléxica, que persiste actualmente.

Conclusion: El SGB y e SMF anti-GD1b positivos se asocian a formas axonales sensitivas y ataxicas con
buen prondstico tras 6 meses. En nuestro caso, predomind la clinica sensitivo-motoray la evolucion fue
térpida a pesar del tratamiento.
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