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síndrome de Guillain-Barré 

El síndrome de Guillain-Barré es una polineuropatía inflamatoria 

aguda y por lo general rápidamente progresiva pero 

autolimitada caracterizada por debilidad muscular e 

hipoestesia distal leve.  

Etiología 

Desconocida, aunque en dos tercios de los pacientes, 

comienza 5 días a 3 semanas después de un  

 trastorno infeccioso banal: 

Campylobacter jejuni 

Virus entéricos 

Herpesvirus (incluyendo citomegalovirus y virus Epstein-Barr) 

Especies de Micoplasma 

 una cirugía  

 una vacunación. 

Signos y síntomas 

Los músculos faciales u orofaríngeos son débiles en > 50% 

Una debilidad flácida 

deshidratación y subnutrición.  

La parálisis respiratoria es lo suficientemente grave como para 

requerir intubación endotraquial (se realiza una ventilación 

mecánica en el 5 al 10%) 

Diagnóstico 

 Evaluación clínica 

 Estudios electrodiagnósticos 

 Análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) 



Diagnóstico diferencial 

 La miastenia grave es intermitente y empeora con el 

esfuerzo. 

 El botulismo puede causar pupilas dilatadas fijas (en el 50% 

de los casos) y una disfunción importante de los nervios 

craneanos con una sensibilidad normal. 

 La poliomielitis suele ocurrir en epidemias. 

 La parálisis por garrapatas produce una parálisis 

ascendente pero respeta la sensibilidad. 

 El virus del Nilo occidental produce cefalea, fiebre y una 

parálisis flácida asimétrica pero respeta la sensibilidad. 

 Las neuropatías metabólicas aparecen con un trastorno 

metabólico crónico 

Pronóstico 

Se presenta como letal en < 2%. 

 La mayoría de los pacientes mejoran considerablemente en un 

período de meses, pero alrededor del 30% de los adultos e 

incluso más niños tienen una debilidad residual a los 3 años. 
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