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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de dos pacientes valorados el mismo dia en el servicio de urgencias. La
paciente 1 consulta por parestesias de inicio en ambos pies, progresivamente ascendentes apiernasy a
manos. En las Ultimas horas percibe debilidad muscular distal en manosy pies. Habia presentado la semana
previa un cuadro infeccioso respiratorio leve. El paciente 2 consulta por debilidad distal en cuatro
extremidades de 24 horas de evolucion, inicialmente en piesy posteriormente en ambas manos, y dificultad
para caminar. Habia presentado 10 dias antes, cuadro de diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente 1: debilidad distal en manosy pies 5-/5, y parestesias con
sensibilidad conservada. Arreflexiarotulianay aquileabilateral y arreflexiabicipital. RCP flexores
bilaterales. Marcha inestable sin ampliacién de la base de sustentacion. Pares craneales normales. Paciente 2:
Debilidad distal en manos 4/5, en pies debilidad para flexion plantar y dorsal 1/5. Arreflexia aguilea bilateral,
con hiporreflexiarotuliana, bicipital y estilorradial. Pares craneales normales. En ambos TC cerabral y LCR
normales.

Orientacion diagnoéstica: En ambos, se sospecho sindrome de Guillain Barré (SGB), polineuropatia aguda
provocada por la respuestainmune a unainfeccion precedente. Campylobacter jejuni es el precipitante méas
comun identificado. Laclinica cardina consiste en debilidad muscular simétricay progresiva ascendente,
con arreflexia o hiporreflexia, como es el caso de ambos pacientes. Puede transcurrir una semana entre
infeccion desencadenante y comienzo de los sintomas. Aunque es caracteristica la disociacion albumino-
citolégicaen LCR, este puede ser normal.

Diagnostico diferencial: Se realiz6 con otras polineuropatias agudas y con las variantes del sindrome
Guillain-Barré.

Comentario final: Muchas patologias tienen como antecedente una infeccién previa, aveces banal. Es €l caso
de este sindrome, €l cual esimportante sospechar ante un paciente que presente una debilidad inicialmente
distal y progresivamente ascendente, simétricay con arreflexia o hiporreflexia. Aungue laincidencia oscila
de 1 a4 casos por cada 100.000 habitantes a afio, es importante sospecharlo siempre ante un paciente con
clinica compatible.
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