Debilidad aguda de miembros inferiores
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Anamnesis y exploracidn fisica

« Nina 6 anos. No AF de interés, No RAMc,
vacunacion al dia. Reciente proceso catarral

* Dificultad en la deambulacién de 24 h. Pérdida de
fuerza en ambas rodillas con 3 caidas

« E. Neurologica: PC y ROT normales, marcha
ataxica y no posible en puntillas o talones,
debilidad cintura pélvica que le impide levantarse

« Resto de la EF: normal
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Pruebas exploratorias durante su ingreso

« AS completa y gasometria

 RX tOrax: atelectasia lingula y pinzamiento ipsilateral

* RM columna vertebral: no compresion medular ni alteracion de sefal
« EMG: polirradiculoneuropatia motora aguda.

« Coprocultivo (Medicina preventiva): negativo.

« Potenciales evocados somatosensoriales

* Puncion lumbar: disociacion albtimino-citologica

« Serologia de LCR: negativa para ac antigangliésidos y virus.
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Evolucion

« 2°dia: aumenta la debilidad de MMII que impide
deambular y dificultad al cerrar los pufios

« 59 dia: desaparicion ROT rotulianos y debilidad de
MMSS

« 6° dia: cambios disautonomicos de FRy FC
ocasionales, dolor hemicuerpo inferior, meningismo
y debilidad tronco

« 7°dia: mejoria de la debilidad y el dolor tras
tratamiento

« l11°dia: recupera ROT
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Tratamiento

Inmunoglobulina i.v (2 dosis)

Antibidticos

Analgesia: Paracetamol, gabapentina
|C Rehabilitacion
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Revision bibliografica: Patogenia

Polineuropatia aguda inmunomediada.

Infeccion - Viasaltas
- Gastrointestinal

h 4

Reaccion inmunomediada cruzada j

L

- AIDP

Desmielinizacion Formas inflamatorias:

- Miller Fisher
Mielina y schwann

Blogueo de la conduccion

N. Ranvier

Formas axonales:

- Motora pura
Degeneracion axonal - Sensitivo-motora
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Revision bibliografica: Diagnostico

* Clinica:

Dolor y dificultad al caminar

Debilidad muscular progresiva ascendente y simétrica de mmii.
Arreflexia

Disfunciéon autondmica (Arritmia, retencion urinaria, diaforesis, Gl...)

 LCR: disociacion albtimino-citolégica.
« Electromiografia.

« Desmielinizante: disminucion de velocidad o bloqueo conduccion.
« Axonal: disminucion de amplitud de la respuesta sensitiva/motora

« RMN con contraste. Refuerzo de sefial en raices espinales y
cauda equina

* Ac GQglb en suero: principalmente en la forma Miller Fisher
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Revision bibliogréafica: Tratamiento habitual

Monitorizacion: Funcion pulmonar, TA, FC

Soporte (Fluidos y estado nutricional) + control dolor

Inmunoterapia: Inmunoglobulina iv vs. Plasmaféresis

Declaracion obligatoria

Derivacion a UCI:

« Cuadriparesia flacida

» Debilidad rapidamente progresiva

» Inestabilidad autonémica importante

e, * Reduccioén de la CV < 20 ml/kg

« Paralisis bulbar X
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