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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos con antecedentes de hipotiroidismo, HTA, dislipemia.
Intervenida de fractura radio distal y humero proximal izquierdo tras caida reciente. Acude a
consulta por episodio progresivo de inicio hace 7 dias de pérdida de fuerza en ambas EII que poco a
poco le ha imposibilidad la deambulacién, impidiendo en el dia de hoy la bipedestacion. Asocia
disestesia en calcetin. En los dias previos refiere disfagia y actualmente sensacién disneica junto con
ortopnea. No antecedente infeccioso previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora. Pupilas
isocoricas normorreactivas. MOE y campimetria sin alteraciones. No nistagmos. ESI no valorable
por fractura. En ESD, déficit de ambas pinzas sobre todo cubital. Balance motor en EII 2+/5, en EID
2/5. Sensibilidad sin alteraciones. Reflejos presentes en ESD. No evocados rotulianos ni aquileos.
RCP flexor bilateral. Resto de exploracion fisica sin alteraciones. AS: Destaca Hb: 10,2. TC cerebral:
multiples lagunas hipodensas en sustancia blanca profunda de probable origen vascular. No se
visualizan LOES encefélicas ni hemorragia intracraneal. LCR: proteinas: 0,5, leucocitos: 2.

Orientacion diagnostica: Sospecha de poliradiculoneuritis aguda (SGB).

Diagnostico diferencial: Mielitis aguda, compresién medular, trastornos psicégenos, miopatias
inflamatorias, polirradiculoneuritis aguda.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa mas frecuente de paralisis
aguda arrefléctica en los paises desarrollados. Se trata de una entidad de dificil diagndstico,
presentando una mortalidad de un 5%. En un 50-70% de los casos se encuentra un antecedente
infeccioso, entre 1-4 semanas antes del inicio del cuadro, siendo Campylobacter jejuni el agente mas
frecuentemente involucrado. El diagndstico del SGB es eminentemente clinico y el tratamiento
consiste en soporte vital. El tratamiento especifico se realiza cuando el paciente pierde la
deambulaciéon auténoma o presenta dificultad respiratoria, consiste en administracion de
inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis. En la evolucion suele existir un empeoramiento
progresivo las dos semanas iniciales, tras las cuales sigue un proceso de estabilizacion.
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