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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 aflos, ama de casa, que refiere desde hace una semana,
debilidad en extremidades inferiores y dorsalgia sin antecedente traumatico ni de sobresfuerzo. No
clinica infecciosa previa. Asintomadtica a la anamnesis por aparatos. Fumadora. No alcohol. No
antecedentes patoldgicos de interés, ni toma de medicamentos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen aspecto general, eupneica, normocoloreada,
normohidratada, no lesiones en piel. Exploracién neuroldgica normal; auscultacion
cardiorrespiratoria normal; abdomen normal. Arafias vasculares sin edema en miembros inferiores.
Se solicito analitica completa, Rx térax y ECG que fueron también normales. Se pauté tratamiento
analgésico y medidas de higiene venosa. Tres semanas después acudid a consulta por debilidad
progresiva en miembros inferiores y parestesias con dificultad para caminar y caidas en dias
anteriores. A la exploracion: fuerza conservada en miembros superiores, discreta paresia en
miembros inferiores 4/5, disestesia en sensibilidad superficial y vibratoria, dismetria talon-rodilla,
reflejos osteotendinosos ausentes, reflejo cutaneo plantar flexor bilateral y marcha inestable. Se
derivo a urgencias hospitalarias e ingreso para estudio, realizandose analisis de LCR (elevacion de
proteinas) y estudio neurofisioldgico (polirradiculoneuropatia axomielinica de grado severo).

Juicio clinico: Polineuropatia por Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Miositis, botulismo, miastenia gravis, porfiria, poliomielitis, compresiéon
medular, ataxia aguda cerebelosa, intoxicacion por organofosforados.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré no es una patologia de alta prevalencia pero que
habra que sospechar ante la presencia de debilidad muscular simétrica de miembros inferiores que
progresa en 2-4 semanas, de forma ascendente con ausencia de reflejos tendinosos. Es un cuadro de
evolucion potencialmente muy grave y requerira derivacidn e ingreso hospitalario donde se
confirmara el diagndstico con datos de laboratorio (disociacion albuminocitoldgica tardia en el LCR)
y estudio neurofisioldgico (signos de desmielinizacion).
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