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242/68 - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE TRAS UNA GASTROENTERITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 17 afos, que acude ala consulta por presentar desde 3 dias antes
sensacion de pérdida de fuerza en piesy posteriormente en manos, con dificultad para caminar por
imposibilidad de flexién dorsal de los pies. Refiere episodio de gastroenteritis una semana antes.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Consciente y orientado, normocoloreado y
normohidratado, pupilas isocoricas normoreactivas, pares cranea es normales, campimetria por confrontacion
normal, discurso coherente y habla normal, sensibilidad conservada, no dismetrias. Fuerza: deltoides, biceps,
triceps (5/5), flexor y extensor de mufiecas (4/5), separador y aductor de dedos (3/5), psoas, cuadriceps (5/5),
isquiotibiales (4/5), tibial anterior (2/5) y gemelos (5/5). Reflgjos bicipital y estiloradial abolido, tricipital 3/5,
rotuliano derecho 2/5, izquierdo 1/5, aquileos abolidos. Analitica: bioquimica, hemograma, coagulacion y
proteinograma normal. Inmunoglobulinas normales. Serologias de Borrelia, Brucella, Epstein Barr,
Campylobacter jejuni, CMV y Mycoplasma; negativas. Liquido cefalorraguideo: aspecto cristalino.
Leucocitos 1 cel/?L, hematies 1 cel/?L, glucosa 63,0 mg/dL, proteinas 33,0 mg/dL, adenosindeaminasa 0,7
U/L, PCR virus negativa. Electroneurograma: se observan signos de polineuropatia motora. Hay datos de
desmielinizacion pero también disminucién de amplitud en algunos nervios. La conduccion sensitivay ondas
F estan preservadas.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Difteria, poliomielitis, porfiria aguda intermitente, infeccion por B. burgdorferi,
botulismo y neuropatias toxicas.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia ascendente, por lo general
desmielinizante, motora mas que sensoria y se acomparia de arreflexia, pardlisis motoray aumento de la
concentracion de la proteinatotal en LCR sin pleiocitosis. Més de dos tercios de |os casos van precedidos de
unainfeccion respiratoria o gastrointestinal aguda. Se observa desmielinizacidn en estudio electromiografico.
El 85% tiene una recuperacién completa. El tratamiento es con inmunoglobulina intravenosa o plasmaféresis.
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