El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una

polirradiculoneuropatia autoinmune aguda que afecta

a unos 100,000 nuevos casos anuales en todo el

mundo. Generalmente, los sintomas aparecen tras una
enfermedad infecciosa, con debilidad progresiva en las

extremidades. Una variante atipica del SGB es |a
diplejia facial, que se caracteriza por paralisis
simultanea de ambos nervios faciales y es poco
comun, representando entre el 0.3% vy el 2% de los

casos. Esta variante puede estar asociada a infecciones

como la causada por SARS-CoV-2, cuya relevancia
aumento en el contexto de la pandemia (1, 2).

Una mujer de 54 anos, sin antecedentes medicos
relevantes, acudio con un cuadro de 24 horas de
evolucion caracterizado por parestesias en

extremidades, debilidad muscular distal simétrica en

miembros inferiores, inestabilidad a la marcha,
disartria y cefalea occipital leve. No presentaba
sintomas respiratorios o gastrointestinales, aunque
refirio fiebre no cuantificada dos semanas antes. Su
esquema de vacunacion incluia dos dosis contra
SARS-CoV-2 e influenza, administradas hace mas de
un ano.

El examen fisico reveld diplejia facial con signo de
Bell bilateral positivo (figura 1), disartria y
disminucion progresiva de la fuerza muscular.
Inicialmente, |la fuerza era de 3/5 en los miembros
inferiores y 4/5 en los superiores, pero en horas
siguientes disminuyd a 1/5y 2/5, respectivamente.
Los reflejos osteotendinosos estaban disminuidos
(1/4 en miembros inferiores y 2/4 en superiores),
con sensibilidad y propiocepcion conservadas.

Los estudios complementarios incluyeron analisis de

liquido cefalorraquideo sin disociacion albumino-

citolégica, FilmArray mengingeo y VDRL negativos, y

PCR positiva para SARS-CoV-2. El estudio de
conduccion nerviosa mostro polineuropatia

sensitivo-motora desmielinizante con pérdida axonal

secundaria. Se inicio tratamiento con
inmunoglobulina intravenosa (35 gramos por cinco
dias), observandose mejoria parcial en las primeras
48 horas. La paciente continud con rehabilitacion
fisica para recuperacion funcional.
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Este caso describe una presentacién atipica del
SGB asociada a COVID-19, caracterizada por
diplejia facial bilateral y progresion rapida de |la
debilidad muscular. Aunque el analisis de liquido
cefalorraguideo fue normal, los hallazgos de
conduccion nerviosa y la PCR positiva para SARS-
(Sig\é-z apovan la relacion entre esta infeccién y el

La conexion entre SARS-CoV-2 y el SGB esta siendo
cada vez mas estudiada, especialmente en
pacientes con manifestaciones neurolégicas
atipicas. Este caso subraya la importancia de un
diagnostico temprano y un manejo integral en
pacientes con signos de neuropatia periférica,
Incluso en ausencia de sintomas respiratorios de
COVID-19. Se necesitan investigaciones
adicionales para esclarecer el impacto de |la
vacunacion y la infeccion en el desarrollo de estas
complicaciones.
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Figura 1. Fotografia que muestra un signo de Bell positivo(3)(imagen
ilustrativa)
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