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Resumen

Objetivos: Descripcion de los cuadros clinicos compatibles con neuropatias periféricas
inmunomediadas ingresados en planta de neurologia general durante los meses de enero, febrero y
marzo de 2024.

Material y métodos: Analisis y descripcion de pacientes ingresados con diagndstico de sindrome de
Guillain-Barré (SGB), sindrome de Miller Fisher (SMF)y encefalitis de Bickerstaff (EB).

Resultados: A lo largo de los meses de enero, febrero y marzo de 2024 ingresaron en planta de
neurologia general de un hospital terciario de Madrid un total de 10 neuropatias inmunomediadas,
de las cuales 7 se catalogaron de SGB, 2 SMF y una de EB, suponiendo en su conjunto el 14,3% del
total de pacientes ingresados en esos meses. E1 100% contaba antecedentes de infeccion o
vacunacion, 3 pacientes requirieron ingreso en UVI (todos con datos en EMG de afectacion sensitivo-
motora axonal: AMSAN y la EB), 6 presentaron positividad en el analisis de anticuerpos
antigangliosidos, 6 disociaciéon albuminocitoldgica en LCR (en los restantes el estudio se realizd de
una forma precoz), 9 (todos menos la EB) presentaron EMG compatible y 9 recibieron tratamiento
(con plasmaféresis y/o con inmunoglobulinas IV). Todos ellos siguen un curso de evolucion favorable.

Conclusion: En la era pospoliomielitis, el SGB es la neuropatia paralitica mas comun y grave.
Epidemiolégicamente existen variaciones geograficas y estacionales. En el primer trimestre del afio
(época en Espafa de mayor incidencia de infecciones respiratorias) el total de ingresos en una
planta de neurologia supero el 10%. Realizar un diagndstico adecuado es esencial para iniciar un
tratamiento precoz evitando asi un pronostico catastrofico.
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