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Polirradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante crénica:
diagnéstico y desafios para una condicion tratable
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diagnostic and therapeutic challenges for a treatable condition
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Resumen

La polirradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante cré-
nica (CIDP) es una enfermedad clinicamente heterogénea,
relativamente simétrica, con afectacién motora y sensitiva,
con evolucién monoféasica o recurrente. Se distingue del sin-
drome de Guillain Barré por su evolucién en mas de 8 sema-
nas, y también se estima que su fisiopatologia involucra
alteraciones en la inmunidad. Para llegar al diagnéstico la
American Academy of Neurology propone una serie de criterios
diagnésticos, clinicos, electrofisiolégicos y de soporte. La cli-
nica clasica de la CIDP es una afectacién selectiva del sistema
nervioso periférico, con debilidad de miembros con progre-
sién de proximal a distal, con arreflexia generalizada, altera-
ciones sensitivas, con evoluciéon de forma recurrente, conti-
nua o fluctuante. Hay varios tipos de presentaciones clinicas
atipicas de la CIDP, incluyendo formas puramente motoras,
puramente sensitivas, con afectacién exclusiva de raices ner-
viosas, formas multifocales, entre otras; todas estas tienen en
comun la anatomia patoldgica, con un patrén parcheado de
desmielinizacién y remielinizacién en catafilas de cebollas,
con infiltracién linfo y monocitica del perineuro.

Los estudios diagnésticos incluyen velocidades de conduc-
cién, exdmenes de laboratorio y, eventualmente, biopsia del
nervio. En los estudios electrofisiolégicos los hallazgos inclu-
yen disminucién de las velocidades de conduccién motoras y
sensitivas, prolongaciéon de latencias distales, bloqueos de
conduccién y prolongacién de ondas F. El anélisis del liquido

cefalorraquideo ayuda a encontrar hiperproteinorraquia sin
pleocitosis, lo cual indica inflamacién de las raices nerviosas.
De igual manera se puede estudiar dicha afectacién a través
de una resonancia magnética nuclear de columna. La biopsia
se realiza nicamente en aquellos pacientes con presentacio-
nes clinicas o hallazgos electrofisiolégicos atipicos o poco
concluyentes, o en aquellos que responden mal al trata-
miento inmunosupresor.

Los diagnésticos diferenciales incluyen la neuropatia
motora multifocal, paraproteinemias, alteraciones endocrino-
logicas y el sindrome de POEMS, entre otros.

Con respecto al tratamiento, tanto los esteroides como la
inmunoglobulina EV han demostrado ser eficaces, siendo esta
ultima la primera opcién en pacientes con formas puramente
motoras o muy sintomaticos. La plasmaféresis es considerada
como un tratamiento de segunda linea, asi como otros inmu-
nosupresores.

Discusioén y comentario

Este articulo muestra una actualizacién de la CIDP con las
diferentes formas clinicas, métodos diagndsticos y opciones
terapéuticas. Las interrogantes que quedan se relacionan con
la fisiopatologia y la genética, cuestiones que siguen en con-
tinua investigacién.

Al ser la CIDP una patologia que responde a los corticoides,
a inmunoglobulina EV, a la plasmaféresis y a inmunosupreso-
res, es muy importante tener guias para poder diagnosticarla,
ya que estos tratamientos modifican la evolucién de la enfer-
medad y el prondstico de los pacientes.
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