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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, que como Unico antecedente de interés presenta cuadro de GEA hace
2 semanas. Acude a consulta de Atencidn Primaria por dolor interescapular de 1 semana de evolucion,
ademés, en las Ultimas 24 horas se ha asociado torpeza en la piernaizquierday sensacion de adormecimiento
en hemicaraizquierda. Dados |os antecedentes y la clinica se remite ala paciente a urgencias de HUMV.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica a su llegada a urgencias destaca balances
musculares aterados en EESS (4/5), en EEIl, musculatura proximal 4/5y musculatura distal 3/5. Arreflexia
generalizada. Hipopal estesia generalizada hasta esternén. Hipoal gesia moderada hasta tercio medio de la
pierna. Marcha ataxica con necesidad de un apoyo para caminar. Exploraciones complementarias. Serealiza
analitica que incluye hemogramay bioguimica con ionesy pruebas de funcion hepética: dentro de la
normalidad. Serologia paralues, toxoplasma, CMV, VHS, VEB, VVZ, Borrelia, VIH: negativo. Estudio
inmunol égico que incluye ac antigagliosido: negativo. PL: glucosa 60, proteinas 103, hematies O, leucocitos
0. TAC craneal: normal. Estudio neurofisioldgico: hallazgos compatibles con polirradiculoneuropatia mixta
de predominio motor, desmielinizante e intensidad grave compatible con un SGB. Se realizaingreso en
planta de neurologia, se pauta tratamiento con IGIV durante 5 dias con mejoria progresivadel cuadro clinico.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Neuropatia vascular, botulismo, enfermedad de la motoneurona, enfermedades
infecciosas, ACVA, pardlisis periodica, lesiones medulares, paralisis de Bell, toxicos.

Comentario final: ElI sindrome de Guillain-Barré es una polirradicul oneuropatia de inicio agudo y progresion
rapida, caracterizada en ocasiones por desmielinizacion y en otras por dafio axonal primario (inflamatorio-
tdxico) en gran parte reversible, que afecta principal mente |os nervios motores, aunque también puede afectar
los nervios sensitivos. Alcanza su intensidad maxima dentro de cuatro semanas con debilidad, arreflexia,
afectacion de pares craneales, €l tratamiento se realiza con inmunoglobulinaintravenosa (Ig 1V) o con
plasmaféresis, es una patologia que en todas sus variantes puede causar un dolor agudo y cronico.
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