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Caso clínico 

Imposibilidad para la extensión completa 

de ambos miembros inferiores  

Dolor en inserción 
bíceps femoral y 

gastrocnemios 

Reflejos rotulianos 
y aquileos 
presentes y 
simétricos 

Pulsos pedios y tibial posterior 
simétricos y preservados en 
ambos miembros 

Bipedestación 

del niño es 

posible, 

aunque 

dolorosa 
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Sin alteraciones 

Ecografía-doppler 

Sin alteraciones 

Resonancia magnética  
Polineuropatía 

sensitivo-motora de 
tipo desmielinizante 

Electromiograma 

Pruebas complementarias  
Caso clínico 

Punción Lumbar  Proteínas totales: 214 mg/dL 
 Leucocitos: 5/μL 
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Síndrome de 
Guillain Barré 

• Polineuropatía inflamatoria aguda  
• Debilidad simétrica 
• Rápidamente progresiva 
• Musculatura bulbar 

 
• Incidencia: 1,3 a 2 por 100.000 habitantes/año 

 
• Mortalidad: 5-15% 

 

Trastorno autoinmune 
desmielinizante 

Nervios 



Variantes clínicas 

Pandisautonomía aguda  

Encefalitis troncoencefálica de 
Bickerstaff  

Variante faríngea-cervical-
braquial  

Paraparesia  

Síndrome de Miller Fisher 

Neuropatía axonal motora y 
sensorial aguda  Neuropatía sensorial aguda  

Oftalmoparesia aguda del 6º par  

Neuropatía axonal aguda 
motora  Polineuritis craneal  

Polirradiculoneuropatía aguda 
inflamatoria desmielinizante 



Diagnóstico 
Criterios clínicos 

1. Proteínas aumentadas 
2. Menos de 10 leucocitos/mm3 Estudio de LCR 
1. Disminución de la velocidad 

de conducción y de la 
amplitud del potencial 
evocado motor 

2. Latencia distal aumentada 
3. Bloqueo de la onda F o 

latencias mínimas de las 
ondas 

Estudio 
electrofisiológico 

Tratamiento 
Ingreso 

Fármacos 
• Inmunoglobulina intravenosa 
• 0,4 g/kg/día durante 5 días 

consecutivos 
• 1 g/kg/día durante 2 días 
• Esteroides 
• Analgesia: gabapentina 



Conclusiones 
• No siempre nos encontramos en la práctica clínica con 

las manifestaciones más frecuentes de las 
enfermedades.  

 
• La presentación más frecuente del síndrome de 

Guillain-Barré es una debilidad progresiva arrefléxica, 
pero no debemos excluir este cuadro de nuestro 
diagnóstico diferencial si nos encontramos ante un 
paciente con reflejos osteotendinosos presentes.  

 
• Estos errores en el proceso diagnóstico pueden causar 

un retraso del diagnóstico, y por lo tanto del 
tratamiento, con consecuencias clínicas importantes 
para nuestro paciente. 
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laurahdzsab@gmail.com  
 

Hospital General 
Universitario de Alicante 

 

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
https://stories.freepik.com/

