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Resumen

Objetivos: Establecer el fenotipo clinico de las polineuropatias con bloqueos a la conduccién (PNP-
BC) en estudio neurofisioldgico.

Material y métodos: Analisis descriptivo de caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioldgicas
(LCR, anticuerpos-antiganglidsidos y anti-MAG) y terapéuticas de pacientes diagnosticados de PNP-
BC durante 10 afios en un servicio de neurologia.

Resultados: Incluimos 41 pacientes. Edad media 55,8 afos, siendo el 65,8% varones. La
instauracion fue aguda-subaguda ( 8 semanas) en el 36,6%. En el grupo de evolucion
aguda/subaguda, el 7,7% tuvo clinica sensitiva, 23% sensitivo-motora y 69% sintomas motores. El
LCR fue patoldgico en el 57,7% y los anticuerpos (Acs) positivos en el 42,3%; recibieron
inmunoterapia el 88,4%. Se diagnosticé de neuropatia espectro Guillain-Barré (GB) al 92,3% de los
pacientes, anti-MAG al 2,6% y neuropatia compresiva-focal al 2,6%. En el grupo de evolucién cronica
el 26,6% tuvo clinica sensitiva, 20% sensitivo-motora y el 46,6% sintomas motores. E1 LCR fue
patologico en el 20% y lo Acs-positivos en el 20%; recibieron inmunoterapia el 40%. Se diagnosticd
de neuropatia espectro GB al 46,6% de los casos, anti-MAG 6,6%, asociada a vasculitis 6,6%,
genéticamente determinado 20%, diabetes 6,6%, compresiva-focal 6,6% e indeterminada 6,6%.

Conclusion: Aunque los BC se asocian a neuropatias agudas, en nuestra muestra no fue infrecuente
la instauracion cronica de los sintomas. En ambos grupos predominaron los sintomas motores
aislados y, pese a la normalidad del LCR y/o anticuerpos, se considerd el diagndstico de neuropatia
inmunomediada por la respuesta terapéutica y patron neurofisioldgico.
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