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SINDROME DE GUILLAIN BARRE: ENTEROVIRUS D68 O CMV
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Gonzalez I.

INTRODUCCION

— polineuropatia aguda inmunomediada, que se caracteriza por:

« Paralisis flacida ascendente y simétrica.
 Arreflexia.
» Alteracion sensorial: parestesias, dolor lumbar y de extremidades.

« Disautonomia: arritmias, hipotension, ileo paralitico...

. los criterios clinicos + estudio del LCR +hallazgos electrofisiologicos.

: medidas de soporte + inmunoglobulinas intravenosas + rehabilitacion +/- plasmaféresis.

'CASO CLINICO

' & 8 ahos: debilidad muscular progresiva de MMIL y dificultad para la deambulacion (un mes de clinica).
. AP: Cuadro catarral leve una semana antes del inicio del cuadro.

I

' EF. debilidad muscular distal + incapacidad para la marcha autonoma + arreflexia generalizada.

Ingreso 1? semana de ingreso

- PL: disociacion albumino-citologica leve.
- EMG: Retraso global de las ondas F en MMII e

Mejoria clinica con deambulacién

practicamente autonoma

MMSS = SGB incipiente.

- Microbiologia: IgG e IgM para CMV positivas

Tratamiento: Inmunoglobulina humana (PCR de CMV positivo) e IgM M. Pneumoniae limite.

inespecifica (1g/kg/d, 2 dias), fisio y rehabilitacion.

Tratamiento: Azitromicina oral y ganciclovir IV 14d.

22 semana de ingreso:

Deterioro motriz — incapacidad para la marcha y diplopia

binocular con paralisis del VI par.

polineuropatia severa mixta desmielinizante.

antigangliosido GM2 +

Enterovirus D68

Situacion actual tras 6 meses del ingreso:

: Recuperacion total a nivel motor: fuerza conservada 5/5. Estabilidad, marcha y carrera normal.

 CONCLUCION

| El diagndstico final es Sindrome de Miller-Fisher como variante del SGB (afectacion oftalmoldgica).

. El €CMV es la 2° causa mas frecuente de SGB, asociando a antigangliésido GM2 + y mal prondstico.
I

| Relacidon creciente de la infeccion por Enterovirus D68 con la paralisis flacida aguda y con el SGB.



