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Introduccion:

El sindrome de Guillain Barré es una polineuropatia aguda mediada por mecanismos inmunitaros.Tiene
una incidencia de 1-3 casos/100000 habitantes. Suele ir precedida (1-3 semanas) de una infeccién. Tiene
una mortalidad de un 3-10% y un 20% de los pacientes no caminan de forma auténoma a los 6 meses.

Descripcion sucinta del caso:
Se trata de una mujer de 40 arfios con antecedentes de hipotiroidismo y colitis ulcerosa (CU) a tratamiento con

levotiroxina y mesalazina.Consulta por un cuadro de 10 dias de evolucién de parestesias en manos y pies
asociando progresivamente debilidad distal en miembros superiores (MMSS) y dificultad para subir

A la exploracion se objetiva minima pérdida de fuerza proximal en ambos MMIl, hipoestesia tactil en MMSS
hasta codos y en MMII hasta rodillas,arreflexia generalizada y marcha inestable.Resto de exploracion normal.
Ante la sospecha de polineuropatia aguda se envia a urgencias, donde se realiza analitica basica,pruebas de
imagen y puncion lumbar,en la que se detecta una disociacion albuminocitolégica por lo que se ingresa en
neurologia como probable sindrome de Guillain-Barré.

Estrategia practica de actuacion:

Se inicia tratamiento con inmunoglobulinas endovenosas y se solicita electromiografia que confirma el diagnéstico
de polineuropatia desmielinizante leve de predominio en MMII. Se pide interconsulta a rehabilitacién y tras una
semana de tratamiento,la paciente presenta mejoria clinica con disminucién de parestesias,siendo capaz de realizar
actividades manipulativas y deambulacion sin problema,por lo que se ajusta el tratamiento y se da de alta.

Resaltar que toda pérdida de fuerza de instauracion brusca debe ser estudiada de forma urgente,ya que este
sindrome es una enfermedad que puede pasar desapercicibida y provocar serios problemas como consecuencia de
la disfuncién autonémica.
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