
PARESTESIAS EN UN PACIENTE DE URGENCIA: LAS 

CONSECUENCIAS DE UNA INFECCIÓN 

El síndrome de Guillain-Barré es la neuropatía aguda más frecuente. Presenta una evolución rápida y 

potencialmente fatal y se expresa como una enfermedad autoinmune, autolimitada que se desencadena, 

generalmente,  por un proceso infeccioso.

Varón de 48 años sin  antecedentes médicos de interés, cuya última visita a Atención 

Primaria fue hace 10 días a consecuencia de una infección respiratoria.

Viene de urgencia porque hace 12 horas comenzó a sentir parestesias en los dedos de 

ambos pies, simétricas, que progresaron  por dorso y planta del pie, estabilizándose tras 

progresar a zona maleolar. Exploración física dentro de la normalidad, salvo reflejos 

aquíleos hipoactivos y sensibilidad vibratoria disminuida en ambos miembros inferiores 

(MMII). 

Se deriva a Urgencias hospitalarias, realizándose analítica, TAC y punción normal dentro 

de los límites normales. Se cita para electromiograma preferente con resultado de 

Polineuropatía generalizada desmielinizante con afectación axonal secundaria, predominio 

proximal, simétrica, sensitivo-motora, involucra 4 extremidades,intensidad leve MMSS y 

moderada MMII.

Evoluciona la clínica a región perioral, MMSS y MMII, ingresando para plasmaféresis, con 

buena evolución.

•El síndrome de Guillain Barré se expresa por una neuropatía desmielinizante que afecta al sistema nervioso periférico. 

•Desarrolla una parálisis motora, ascendente que comienza en MMII y progresa en horas/días a músculos del tronco, MMSS, 

cervicales e inervación del cráneo. 

•El inicio del cuadro se precede, en un periodo de semanas, por evento respiratorio o digestivo, generalmente vírico o 

bacteriano. También se han notificado después de vacunas, pospartos o instrumentaciones quirúrgicas. 

•El tratamiento con plasmaféresis o inmunoglobulinas abrevia el plazo de recuperación y mejora el pronóstico a largo plazo. 

•Un 3-10% de los pacientes desarrolla una polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica.

JUICIO CLINICO: Síndrome de Guillain Barré.
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