
POLINEUROPATÍA EN EXTREMIDAD. UN CASO DE SINDROME DE 

GUILLAIN-BARRÉ 
 

Nofan Maayah Abdala1, Pérez Martín Alvaro1, Agueros Fernández María José2, López Lanza José Ramón3, Traspuesto 

Pascual Cecilia1, Muñoz Franco I1 

1. Cs Centro. Santander 2. Cs Zapatón. Torrelavega. 3. Cs Alisal. Santander.  

Descripción sucinta del caso: Mujer de 42 años, en tratamiento con Escitalopram y Elontril por depresión. 

Acude a nuestra consulta presentando un cuadro catarral autolimitado. Al día siguiente comienza con 

molestias generalizadas, sin claro dolor, torpeza para deambular por debilidad en las piernas y en ambas 

extremidades superiores y sensación de acorchamiento en borde cubital de extremidad superior derecha. A la 

exploración presenta un cuadro de polineuropatía aguda sensitivo-motora con afectación de los reflejos 

osteotendinosos. Se deriva a urgencias y durante el ingreso se descarta causas infecciosas y autoinmunes. 

Se confirma la sospecha clínica con punción lumbar y EMG que informa de polirradiculoneuropatia motora de 

curso agudo, de tipo desmielinizante en 4 extremidades. Mejoría progresiva y satisfactoria hasta remisión 

completa con tratamiento. 
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Estrategia practica de actuación: Las características clínicas del (SGB) son debilidad muscular progresiva, 

simétrica acompañada de ausencia o depresión de reflejos tendinosos profundos. La debilidad puede variar de 

leve dificultad al caminar a la parálisis casi completa de toda la extremidad, con compromiso facial, respiratorio y 

de los músculos bulbares. Un tercio de los pacientes presentan formas severas que requieren asistencia 

respiratoria mecánica en unidades de terapia intensiva. Existen diferentes patologías que cursan con debilidad 

muscular progresiva de origen central (encefalitis), neurona motora (poliomielitis), raíces nerviosas, 

neuromusculares, musculares y la OMS sospecha que el virus Zika puede presentar SGB. 

 

Introducción: El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es la neuropatía paralítica aguda más común y más grave, 

con cerca de 100 000 personas desarrollan la enfermedad cada año en todo el mundo. La manifestación más 

grave y generalizada con insuficiencia respiratoria afecta a un 20-30% de los casos. 
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