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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afios con antecedentes personales de HTA, LES, epilepsia mioclonicay
déficit neurol 6gicos transitorios en seguimiento por Neurologia. Acude a consulta por disminucién de fuerza
en ambos miembros inferiores con dificultad para la deambulacién, parestesias en ambas manosy cefalea
occipital coincidiendo con post operatorio de colecistectomia. Se remite a servicio de Urgencias para
valoracion. Tras una primera valoracion por neurologia se descarta patologia urgente y se derivaa CCEE
para estudio. Posteriormente vuelve a acudir con pérdida de fuerza generalizada, debilidad de miembros
superioresy dificultad a hablar siendo valorada nuevamente por Neurologiay decidiendo su ingreso en
planta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurol dgica: tetraparesia con balance motor 4/5 en
MMSSYy 2/5 en MMII de predominio proximal. Disfagia, disartria, paresiaV| par craneal derecho con
nistagmus horizontal, pardlisis facial bilateral periférica. Hipoestesia en hemicuerpo izquierdo. Analiticasin
hallazgos val orables salvo anemiaferropénicay leve aumento de transaminasas. LCR 3 células, proteinas alta
y glucosa normal (cultivoy PCR negativa). Serologia: Yersinia en sangre positiva, resto negativo.
Inmunologia: anticuerpos antigangliosidos negativos. ENG: compatible con poliradiculoneuritis
desmielinizante sin dafio axonal.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.
Diagnostico diferencial: Esclerosis lateral amiotrofica. Porfiria. Miastenia gravis. Otras polineuropatias...

Comentario final: Durante su ingreso |a paciente recibid tratamiento con 3 ciclos de Inmunoglobulinasiv con
mejoria progresiva de la sintomatol ogia persistiendo en la actualidad Gnicamente cansancio y limitacion de
miembros inferiores en seguimiento por Medina Fisicay Rehabilitacion pero précticamente realiza su vida
normal.
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