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INTRODUCCION

La polineuropatia desmielinizante crénica inflamatoria (CIDP) es un trastorno raro caracterizado
por debilidad muscular y deterioro de la funcién sensorial, que estima su prevalencia entre 0.15 y
0.70 casos en 100000 habitantes por afio, donde el género masculino es més afectado, en un grupo
de edad entre los 0-15 afios, debe considerarse con alta sospecha ante el descarte de patologias mds
comunes como el sindrome de Guillain-Barre [1,2].

REPORTE DE CASO

Femenino de 25 afios de edad, quien ingresa el 10/05,/2020 a drea de observacién urgencias
proveniente de hogar, en compafia de madre por presentar sibitamente deterioro neuroldgico con
recuperacién parcial del estado de despierto. Sin antecedentes de importancia para padecimiento
actual. Se le realiza por protocolo STROKE tomografia de créneo, la cual no reporta anormalidades
al momento, continua con recuperacién parcial de estado de despierto egresada de nosocomio
por mejoria, el dia 25/05/2020, refiere madre encontrar paciente con deterioro de estado de
despierto motivo por el que acude nuevamente a valoracién a hospital; donde se solicita interconsulta
a servicio de neurologia, quien solicita estudio de resonancia magnética, la cual, por mala técnica
no es valorable, solicitando puncién lumbar, sin encontrar hallazgos de importancia. Se concluye
probable vasculitis de origen criptogenico, administrando metilprednisona a razén de pulsos
intermitentes, logrando mejoria parcial de estado neuroldgico. Se egresa a paciente con multiples
reinfernamientos hasta solicitud de médico tratante para valoracién por servicio de Neurologia en
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia donde se realiza nueva resonancia magnética,
asi como tomografia de perfusién, determinando primariamente por clinica una polineuropatia
desmielinizante en fase crénica corroborado por resonancia magnética y tomografia de perfusién
con lesiones caracteristicas en tallo cerebral. Se indica inicio de tratamiento con plasmaféresis seis
sesiones, intercaladas con Rituximab 3 sesiones por no ser candidata a tratamiento con esquema de
corticoesteroides por estado crénico de enfermedad, haciendo énfasis en la no reversibilidad del
estado actual, mejorando calidad de vida de paciente.
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ASPECTOS BIOETICOS

Se fundamenta en la declaracién de Helsinki adoptada por lo 1892993594194895295495996.4¢
asamblea general de la AMM. Se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud en su titulo disposiciones generales articulo 3 apartado 2 considerando esta investigacién
de riesgo minimo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidencia y estudios sobre la CIDP a nivel global es limitada, aun siendo un diagnéstico
eminentemente clinico, no se cuenta con los recursos en personal para la identificacién temprana de
esta entidad, por lo que se deberia realizar mds investigacién sobre esta enfermedad, el tratamiento
oportuno y femprano disminuye la mortalidad y riesgo de secuelas [3].
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