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Cuadro comparativo 

 Es un trastorno poco frecuente en el cual el sistema inmunitario del

cuerpo ataca los nervios.

 Es una variedad del síndrome Guillain Barré

 La incidencia global del síndrome (SGB) varía entre 1/90.000 y

1/55.000 por año

 Su incidencia es baja de 0.09 por 100 000 habitantes.

 Es una polineuropatía inflamatoria aguda y por lo general

rápidamente progresiva pero autolimitada caracterizada por

debilidad muscular e hipoestesia distal leve. La causa se considera

autoinmunitaria.

 Es una polirradiculopatía monofásica de comienzo subagudo

caracterizada por la clásica tríada

de oftalmoplejia, ataxia y arreflexia, con mínima o ninguna

debilidad de extremidades. El SMF es debido a un ataque

inmunológico sobre el axón terminal, cerebelo y posiblemente el

tracto corticoespinal.

 Los síntomas son: Sensaciones de hormigueo y pinchazos en los 

dedos de las manos, los pies, los tobillos o las muñecas, Debilidad en 

las piernas que se extiende a la parte superior del cuerpo, Marcha 

inestable o incapacidad para caminar o subir escaleras, Dificultad 

con los movimientos oculares o faciales, incluido hablar, masticar o 

tragar, Dolor fuerte que puede sentirse como dolores o calambres, y 

que puede empeorar en la noche, Dificultad para controlar la vejiga o 

la función intestinal, Frecuencia cardíaca acelerada, Presión arterial 

alta o baja , Dificultad para respirar

 Los síntomas son la oftalmoplejía y la ataxia son frecuentemente

los primeros signos de la enfermedad. La oftalmoplejía conlleva

la parálisis de los músculos del globo ocular. La ataxia es la

pérdida de la coordinación motora. La arreflexia es la ausencia

de movimientos reflejos.


