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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de una paciente con polirradicul oneuritis aguda disinmune con debut en
forma de oftalmoparesia-ataxiay pardlisis bulbar aguda (PBA) junto a un perfil de autoinmunidad
caracteristico.

Material y métodos: Andlisis de los datos clinicosy paraclinicos de un caso de sindrome de Guillain-Barré
atendido en nuestro centro.

Resultados: Se presenta una mujer de 75 afios que, tras un cuadro de infeccion con probable foco
gastrointestinal los 10 dias previos, presenta clinica rapidamente progresiva en forma de midriasis bilateral
no reactiva, ptosis bilateral y oftalmoplejia completa, debilidad facial bilateral, ausencia de la movilizacion
lingual, pardlisis del velo del paladar y dismetria en los cuatro miembros. El nivel de conciencia, fuerzay
sensibilidad estaban conservados. La paciente presentaba hiperreflexia generalizada. Evolucion6
térpidamente con afectacion bulbar grave requiriendo intubacién orotragueal y posterior traqueotomia. Se
realiz6 una RM cerebro-medular sin ateraciones significativas; LCR sin pleocitosis ni proteinorraquia; EMG
compatible con una polirradicul oneuropatia sensitivo-motora de maxima expresividad en territorio facial. El
cribado infeccioso, neopléasico y paraneoplasico resultd negativo. Finalmente, el perfil de anticuerpos
antigangliésidos 1gG mostré positividad contra GT1a, GQ1b, GD3 (epitopo dialosil) y GD1a, GT1b, GM3
(epitopo terminal NeuNAc(alfa2-3)Gal). Recibid tratamiento con inmunoglobulinas con mejoria lentamente
progresiva posterior, actualmente a 6 meses de seguimiento.

Conclusion: La positividad para GQ1b se harelacionado con el sindrome de Miller-Fisher; mientras que la
positividad contra el terminal NeuNAc(alfa2-3)Gal y GT1acon la pardlisis bulbar aguda, de forma
independiente cada una. La asociacion de ambos es excepcional.
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