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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afnos, HTA, dislipémico, exfumador, refiere parestesias en
ambas manos y plantas de los pies, de 13 horas de evolucion, que han ido aumentando hacia nivel
proximal hasta antebrazo y tercio distal de MMII. Refiere ademas ataxia de la marcha, siendo
incapaz de caminar desde hace varias horas. Previamente asintomético desde el punto de vista
neurologico. No cefalea, mareo ni diplopia. Cuadro de gastroenteritis aguda hace 10 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA 167/76 mmHg, FC 110 lpm. SatO2 basal
98%. Buen estado general. Bien nutrido, hidratado y perfundido. Normocoloreado. ACP normal.
MMII: Pulsos presentes, no edemas. Exploracion neuroldgica: Funciones corticales conservadas.
Pares craneales normales. Fuerza en MMSS proximal y distal conservada. Fuerza en MMII 4-5/5
simétrico. ROT patelar disminuidos, pero se obtienen. RCP bilateral indiferente. Sensibilidad tactil y
propioceptiva conservada. No disdiadocinesias ni dismetrias.. Estatica inestable y ataxia de la
marcha con incoordinaciéon de MMII, siendo incapaz de mantenerse en bipedestaciéon ni dar un paso
sin ayuda. Se deriva a urgencias hospitalarias, donde se realiza una analitica, TC craneal y puncién
lumbar sin hallazgos relevantes. Empeoramiento progresivo en las siguientes horas mostrando
debilidad muscular en MMSS y MMII y abolicién de los reflejos. Estudio neurofisiologico con
polineuropatia axonal difusa. Ingresa en UCI para vigilancia neuroldgica y de constantes vitales,
requiriendo a las 48 horas de ingreso intubacion y ventilaciéon mecénica debido a afectacion de
musculatura bulbar. Se realiza tratamiento con plasmaféresis (5 sesiones) con buena evolucion
posterior.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré, variante polineuropatia axonal motora.

Diagnostico diferencial: Polineuropatia por déficit de tiamina, polineuropatia desmielinizante,
miastenia gravis, polimiositis aguda.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia aguda inmunomediada, con
diferentes variables, precedida habitualmente de una infeccidon. Los sintomas suelen progresar en
unas 2 semanas, sin embargo existen casos en los que se afecta rapidamente la musculatura bulbar,
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requiriendo soporte ventilatorio. Ante la sospecha del mismo, la exploracién neuroldgica es
fundamental y el paciente debe ser derivado de forma urgente.
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