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Origen
Agente

Sintomas y
signos

Diagnostico

Hospitalizacion
Tratamiento

Rehabilitacion
Prondstico

GUILLAIN BARRE
-Inmunolégico
-Bacteriano
-Virico

-Debilidad

-Hormigueo

-De manera ascendente
-Perdida de reflejos
osteotendinosos profundos
-Pardlisis respiratoria
-Arritmias

- Secrecion inapropiada de
ADH

- Estasis gastrointestinal
-Retencion urinaria
-Principalmente clinico
-Enlentecimiento de
conduccion

->Proteinas en liquido
cefalorraquideo

-Perdida de reflejos
tendinosos

-Si

-Estabilizacion de signos
vitales

-Inmunoterapia (1-2
semanas después de
sintomas) o plasmaféresis
-Heparina (evitar formacion
de trombos)

-Si
-Letal solo en >2%
-2-5% desarrolla PDIC

MILLER FISHER
-Inmunoldégico
-Desencadenado por C.
jejuni
-Presencia de IgG
-Ataxia
-Oftalmoplejia
-Arreflexia
-ler. signo: Diplopia y
paresia facial

-Ausencia de ondas F y
reflejo H

-Alteraciones
electrofisiologicas no
especificas

-VCN normales

-No causa debilidad
respiratoria ni de
extremidades

-Si

-Cuidados intensivos de
soporte
-Inmunoglobulina IV o
plasmaferesis
-Heparina (evitar
formacién de trombos)

-Si
-Bueno, mejora
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