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GUILLAI-BARRE

Es una polirradiculoneriropatia inflamatoria aguda de evolucion rapida y potencialmente
fatal, es una enfermedad autoinmune, autolimitada, desencadenada generalmente por un
proceso infeccioso; es considerada una neuropatia periférica aguda relativamente rara
(ocurren anualmente entre |y 2 casos por cada (00,000 personas)

+ Fisiopatologia
Los hallazgos patoldgicos estan confinados al sistema nervioso periférico, siendo la
desmielinizacidn inflamatoria multifocal el marco patolagico del SGB.

Los anticuerpos dirigidos contra los epitopes localizados en la superficie externa de las
células de Schwann o el axolema pueden ligar el complemento, |o cual causa activacion de
este dltimo provocando poros en la membrana producto de la insercidn de componentes
terminales del complemento, a su vez permitiendo la entrada del calcio, que activa ciertas
enzimas capaces de degradar las proteinas mielinicas y axonales.

+ Diagndstico
El diagndstico debe ser confirmado con la realizacian de puncian lumbar y de estudios
electrodiagnosticos. El analisis del LCR es el tnico criterio de laboratorio; con disociacian
albumino-citoldgica (recuento celular inferior a |0 células)

Datos clinicos en orden de importancia
- Progresian desde unos dias a 4 semanas
-> Relativa simetria
—> Mlteraciones sensoriales leves
—> Compromiso de pares craneales incluyendo el facial
-> Recuperacidn que comienza 2 a 4 semanas después de detenerse la progresian
-> Disfuncian autondmica
—> MAusencia de fiebre una vez instalado el sindrome



+ Tratamiento
Plasmaféresis y las inmunoglobulinas intravenosas (Igk 1V)
Inmunoglobulina intravenosa.

La pauta mas comin es 0.4 gr/Kg de peso y dia durante a dias. No se ha demostrado en adultos
diferencias significativas en la evolucion empleando esta dosis durante 3 dias o b diasla. En nifios
el resultado es el mismo si se emplea la misma dosis total pero administrada salo en 2 dias (1

gr/k/dia)
Plasmaféresis

El nimero minimo eficaz es de dos sesiones. En |os casos leves (estadio funcional de 2 6 3) basta
con dos sesiones y la evolucion con ellas es mejor y mas réapida que sin ellas. Los casos
moderados (estadio 4) evolucionan mejor con 4 sesiones que con dos. Los casos graves (estadio
J) requieren cuatro recambios, y su evolucidn no mejora aumentando a seis. Los recambios son
de unos 40 cc/Kg en cada uno, y se hacen a dias alternos.



