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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios, no alergias medicamentosas conocidas ni hdbitos toxicos.

L aboralmente activo. Deportista, |ndependiente actividades basicas de lavida diaria. Dislipemiaen
tratamiento dietético, no hipertensién arterial, no diabetes. Prematuridad y retraso del desarrollo psicomotor
con hipotonia generalizada, pies plano-valgos, hiperreflexia miotética generalizada moderada. Presenta
gastroenteritis autolimitada de 2-3 dias, que posteriormente asocia debilidad de extremidades, predominio
inferior que aumenta progresivamente, interfiriendo en su vida diaria, tales como subir escaleras o cargar
peso. No atrofias ni dolor radicular, no parestesias, no ateracion de esfinteres ni clinica sugerente de
afectacion de pares craneales. No clinicainfecciosa, no clinicamiccional, no distermia. No otros sintomas
autondmicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente. Auscultacion cardiacaritmica, sin
soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen sin masas ni megalias, no
doloroso. Extremidades inferiores sin edemas. Exploracion neurol6gica: funciones superiores conservadas.
Pupilas isocoricas y normorreactivas. Fondo de ojo sin alteraciones. Campimetria por confrontacion normal.
Facial simétrico. Pares bajos normales. Fuerza muscular: predominio de dificultad paralaflexion de caderas,
y necesidad de realizar esfuerzo para el resto de funciones. Reflgjo cutaneo plantar flexor bilateral. Arreflexia
universal. Hoffmann y Trommer negativos. Tono normal. No alteracion de la sensibilidad. No dismetrias ni
disdiadococinesias. Romberg negativo. Marcha basal posible. Imposibilidad para levantarse desde posicion
de cuclillas. Analitica sanguineay de liquido cefalorraquideo, incluyendo serologias, sin alteraciones.
Estudio neurofisiol 6gico: potenciales de accion motores de amplitud discretamente disminuida en miembros
inferiores, con potenciales sensitivos normales. Actividad denervativa aguday patron neurogénico.

Orientacion diagnostica: Polineuropatia inflamatoria aguda probablemente axonal .

Diagnastico diferencial: El patrén clinico y electromiografico del paciente sugeria polirradicul oneuropatia
aguda en fase de resolucion, sin poder establecer forma axonal o desmielinizante en dicho momento,
solicitando nuevo electromiograma de control evolutivo.

Comentario final: El paciente fue derivado a urgencias hospitalarias desde consulta de Atencion Primarias
para val oracion urgente por Neurologia, quien decidio ingreso para completar estudio. Durante su estancia el
paciente presentd mejoria progresiva con tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas, sin presentar
clinica bulbar ni dificultad respiratoria. Actualmente asintomatico y pendiente de revision.
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