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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de polirradicul opatia inflamatoria aguda en contexto de infeccion aguda
por virus de Epstein-Barr (VEB).

Material y métodos. Caso clinicoy revision bibliogréfica.

Resultados: Varén de 57 afios sin antecedentes rel evantes que acude por un cuadro agudo y rgpidamente
progresivo de debilidad y parestesias en miembros inferiores asociado a sindrome febril. En la exploracién
neurol 6gica se evidencia paraparesia asimétrica que impide la deambul acion, abolicién de reflejos miotéticos,
hipoestesia tactoalgésica y artrocinética e hipopalestesia. Presenta linfadenopatias cervicales bilateraes y
hepatoesplenomegalia. Analiticamente, destaca leucocitosis con linfocitos de aspecto reactivo en frotis de
sangre periférica, ateracion mixtadel perfil hepatico y positividad IgM e IgG anti-V CA con IgG anti-EBNA
negativa, compatible con infeccién aguda por VEB. El andlisis de LCR reflej6 pleocitosis (40 cel/?,
predominio mononuclear), hiperproteinorragquia (2,49 g/l) y normoglucorraquia. La RM mostré captacion en
la colade caballo. En € estudio electrofisiol 6gico presenta normalidad de la conduccién sensitivay motora
con velocidad y latencia distal normales en ausencia de ondas F y reflgjos H, compatible con afectacién
radicular. Seinicio tratamiento con IglV y cinesiterapia con evolucion favorable y recuperacion paulatina de
la deambul acion.

Conclusion: En pacientes con polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda, la presencia de fiebre, clinica
sistémica, alteraciones analiticasy pleocitosis en LCR deben hacer sospechar una etiol ogia atipica como una
infeccion subyacente. La polirradicul opatia inflamatoria aguda es una complicacion neurol 6gica poco
frecuente de lainfeccion aguda por VEB, de patogeniainciertay sin tratamiento especifico bien definido,
existiendo controversia sobre el rol delos antivirales en e mismo.
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