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Resumen

Objetivos: El SMF es una variante del síndrome de Guillain-Barré (SGB) caracterizada por la triada
clínica de oftalmoparesia, ataxia y arreflexia. Nuestro objetivo es analizar las características clínicas,
analíticas y electrofisiológicas en una serie de casos con diagnóstico de SMF.

Material y métodos: Análisis retrospectivo de 5 pacientes diagnosticados de SMF entre 2014 y
2023 pertenecientes a nuestra área sanitaria.

Resultados: Los 5 pacientes fueron varones con una edad media de 39,2 años. Se identificó
desencadenante en 4 de ellos (infección respiratoria en 3, cirugía en 1). Además de la tríada clásica,
los signos frecuentemente observados fueron: afectación sensitiva, ptosis palpebral, alteración
pupilar y afectación bulbar. Se observaron alteraciones en el EMG de 2 pacientes (ausencia de ondas
F y de respuesta H). Se realizó estudio de LCR en 4 pacientes en la primera semana, presentando el
50% disociación albuminocitológica. Los antigangliósidos fueron positivos en 3 pacientes (anti-GQ1b
y anti-GT1a). 3 pacientes recibieron tratamiento con IgIV. Todos evolucionaron favorablemente,
aunque únicamente 2 quedaron asintomáticos.

Conclusión: Los hallazgos de nuestra serie son acordes a lo recogido en la literatura. El SMF es
una variante del SGB en la que además de la triada clásica se observa sintomatología diversa. La
presencia de alteraciones en el estudio electrofisiológico es variable, así como la presencia de
antigangliósidos positivos, no existiendo clara correlación clínica. El tratamiento de elección son las
inmunoglobulinas IV y la plasmaféresis, pudiendo no ser necesario en casos leves. El pronóstico es
favorable, a pesar de ser frecuente las secuelas clínicas no discapacitantes.


