El sindrome de Guillain-Barré es una serie
heterogénea de neuropatias periféricas
mediadas inmunoldgicamente. El hallazgo
comun es la polirradiculopatia de evolucian
rapida, que se manifiesta posteriormente a
un suceso disparador, que con frecuencia
85 un proceso infeccioso. Se manifiesta
generalmente con una paralisis motora
simétrica con o sin afectacion sensorial y
autondmica.

La debilidad de los muisculos se agrava al
maximo en las dos o tres semanas
posteriores al inicio del cuadro vy la
recuperacion parcial o total ocurre en
SEMmanas o meses.

Por lo general evoluciona hacia la curacion
sin dejar secuelas clinicas evidentes,
aungue pueden surgir complicaciones
riesgosas para la vida del enfermo. Hasta
hoy constituye un mal sin remedio, pues
las terapias aplicadas se limitan a disminuir
la gravedad del trastorno y a acelerar la
recuperacion de la mayor parte de los

En e mundo se reporta una incidencia
anual de 1 a 3 cada 100000 habitantes. Suele
afectar a personas de cualquier edad y sexo
con 2 picos de presentacion: uno en la etapa
adulta joven y olra en ancianos, es rara en
nifics menores de un afo de edad. El
trastormo  suele aparecer unos dias o
semanas después de que la persona haya
tenido sintomas de infeccidn viral respiratoria
o intestinal, en algunas ocasiones, el
embarazo, cirugias o las vacunas pueden
desencadenar el sindrome.

Etiopatogenia

La gran mayoria de los pacientes se recoge el
antecedente de una infeccion respiratoria o
gastrointastinal, bacteriana o viral, wvarias
semanas antes del comienzo de los sintomas
neurclégicos,

Dentro de los antecedentes infecciosos
en este sindrome se encontrd una
mayor frecuencia de  infeccidn  por

Campylobacterjejuni, Cytomegalovirus vy
" )

infecciones por Mycoplasma pneumoniae,
virus de la hepatitis, herpes simple,
mononucleosis infecciosa y SIDA (HIV).
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Manifestaciones Clinicas

Los sintomas tipicos son:

a) Debilidad muscular o péerdida de |la




Diagnostico

Se basa en los criterios clinicos considerando
los antecedentes, hallazgos en el liguido
cefalorraguideo  (LCR), serologia para
anticuerpos especificos ¥ criterios
electromiograficos.

Criterios diagnosticos para Sindrome de
Guillain-Barré son:

1. Hallazgos necesarios para hacer el
diagndstico:

2. Hallazgos que apoyan fuertemente el
diagndstico

3. Hallazgos que hacen el diagndstico
dudoso

4, Hallazgos que excluyen el diagndstico

Evolucion y Pronostico

La enfermedad evoluciona en 3 fases,
denominadas: de progresion, estabilizacion y
regresion, que suele completarse en 3 a 6
meses.

El 80 % de los pacientes se recuperan
completamente o con déficit pequerios. Entre
el 10 y el 15 % quedaran con secuelas
permanentes; el resto morira a pesar de los

Como parte esencial del plan terapéutico v en
correspondencia con el estado de gravedad del
enfermo, se impone aplicar medidas generales
y especificas gue garanticen su adecuada
evolucion, a saber:

® Reposo en el lecho, acorde con la forma

clinica vy evitando adoptar posiciones
viciosas.

Fisioterapia respiratoria para evitar las
atelectasias y las neumonias

Cateterizacion  venosa profunda  con
asepsia y antisepsia requeridas.

Control estricto de los signos vitales.
Monitorizacion cardiovascular permanente.

Uso de heparina para evitar el
tromboembolismo pulmonar

Fisioterapia general nara evitar las
co Conclusién

En la actualidad no se sabe porgue el Sindrome
de Guillain-Barre afecta a algunas personas, lo
gue si se sabe es que el sistema inmunoldgico
del cuerpo ataca al propio cuerpo.

Hasta este momento no existe cura alguna
conocida para el Sindrome de Guillain-Barre,
pues ciertas terapias se limitan a disminuir la
gravedad de la enfermedad y a acelerar la
recuperacion de los pacientes. Actualmente se
defiende el uso del tratamiento combinado de
inmunoglobulinas IV y plasmaféresis. En estos
enfermos se impone cumplir las medidas
generales prescritas para evitar y prevenir
la aparicion de complicaciones e
causan rapidameante la muerte,
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