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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 40 años, con hipotiroidismo y enfermedad por reflujo gastroesofágico, que
acudió a la consulta de Atención Primaria por parestesias y debilidad de miembros inferiores que progresó en
sentido ascendente hasta afectar a miembros superiores y se acompañaba de artralgias. Dos semanas antes
había presentado una gastroenteritis aguda.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física presentaba pérdida de fuerza proximal y
distal en miembros (4/5), arreflexia e hipoalgesia en cara, manos y pies, con área de hipoalgesia en
dermatoma D6-D10. Ante los hallazgos exploratorios se derivó a Urgencias, siendo finalmente ingresada en
Neurología. Hemograma, bioquímica, coagulación, serología y estudio de autoinmunidad fueron normales.
Se realizó punción lumbar con análisis del líquido cefalorraquídeo que fue normal y citología con infiltrado
inflamatorio linfocitario leve. Se solicitó EMG/ENG con hallazgos compatibles con mononeuropatía focal
desmielinizante del nervio mediano izquierdo y RMN de columna cervical que mostraba engrosamiento e
hipercaptación difusa de raíces de cola de caballo y cono medular. Tras inicio de inmunoglobulinas presentó
mejoría clínica, mostrando como única secuela parestesias en manos que mejoraban con pregabalina.

Juicio clínico: Polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (síndrome de Guillain-Barré -SGB-).

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial se hará con entidades que producen déficit motor agudo
generalizado con arreflexia, descartando primero procesos que producen una lesión espinal rápidamente
progresiva (absceso epidural, mielitis transversa, malformaciones, etc.).

Comentario final: En el SGB (polineuritis idiopática aguda o polirradiculoneuritis inflamatoria idiopática), se
produce desmielinización segmentaria de nervios periféricos y raíces nerviosas. En más de dos terceras partes
de casos hay antecedentes de infección respiratoria o gastrointestinal, como ocurrió en el nuestro. Cursa con
tetraparesia flácida y arrefléxica con escasos síntomas sensitivos y son características las parestesias en
manos y pies.
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