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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios sin antecedentes de interés salvo epilepsia generalizada en
tratamiento con &cido valproico sin crisis desde hace de 20 afios. Tras un episodio febril que se autolimité en
48 horas, €l paciente comienza con un cuadro de debilidad de inicio en miembros inferiores con répida
progresién a manos por 1o que acude al centro de salud. No refiere clinica sensitiva, ni dolor. El paciente fue
diagnosticado de Neuropatia axonal motora aguda (AMAN) iniciandose tratamiento con inmunoglobulinas
con buenatolerancia, comenzado la fase de recuperacién 10 dias después del inicio de los sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion sistémica anodina. Exploracion neuroldgica: Pares
craneales normales, disminucion de fuerza de predominio distal en miembros inferiores 3/5 y superiores 4/5.
Reflgjos osteotendinosos (ROT) presentes. Reflgjos plantares flexores. Liquido cefalorraquideo (LCR) 72 mg
de proteinas con glucorraquia normal. Anticuerpos antigangliésidos anti-GM 1 positivo, resto de serologia
negativa. RMN medular normal. Estudio neurofisioldgico compatible con una polirradiculoneuropatia aguda
preferentemente axonal de intensidad moderada.

Juicio clinico: Neuropatia axonal motora aguda (AMAN), forma axonal motora del sindrome de Guillain-
Barré (SGB).

Diagnostico diferencial: Absceso epidural, mielitis transversa, enfermedad de Lyme, botulismo, miastenia,
porfiria.

Comentario final: AMAN es laforma axona motora aguda del SGB. Se trata de una enfermedad mediada
inmunol 6gicamente, rapidamente progresivay secundaria a un proceso infeccioso en la mayoria de los casos,
gue se distingue por debilidad muscular de predominio simétrico conservando los ROT. El diagndstico
precoz es dado por la clinica, con estudios neurofisiol 6gicos de conduccion nerviosay electromiografia como
diagnostico definitivo y predictor del prondstico. A menudo se observa una clésica disociacion a bamina-
citologiaen LCR y puede haber presencia de anticuerpos antigangliosidos anti-GM 1.Tenemos que pensar en
un AMAN ante todo paciente que acuda a urgencias con antecedentes de un proceso infeccioso previo y con
manifiesta paresia aguda simétrica de extremidades, aunque conserve los ROT.
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