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“SINDROME GUILLAIN-BARRE”

El sindrome de Guillain-Barre, es una polirradiculoneuropatia inflamatoria
aguda de caracter progresivo; producto de la inflamacion de los nervios
periféricos secundaria a factores autoinmunes. El sindrome ha emergido como
la causa mas frecuente de paralisis flacida en los nifios a partir de la
eliminaciéon de la poliomielitis y se ha relacionado con infecciones. La
secuencia de eventos que conllevan a las manifestaciones clinicas no se ha

podido dilucidar y existen dudas con respecto al mecanismo de la lesion.

Se ha clasificado en cuatro grupos desde el punto de vista fisiopatoldgico:

e Polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante
e Neuropatia motora axonal aguda
e Neuropatia sensitivo-motora axonal aguda

e Sindrome de Miller Fisher.

Es una enfermedad monofasica con una duracion menor a doce semanas,
generalmente inicia con parestesias y debilidad distal de miembros inferiores.
La progresiéon de la debilidad es ascendente y variable, pudiendo comprometer
los miembros superiores, tronco, musculatura facial y orofaringe. En casos
severos hay compromiso respiratorio, requiriendo ventilacion. Las causas de
mortalidad son disautonomia y falla respiratoria. Los criterios necesarios para el
diagnostico son: debilidad motora progresiva de mas de un miembro y
arreflexia o hiporreflexia marcada. El diagnéstico debe ser confirmado con
analisis de LCR vy estudios electrodiagnésticos. Una vez se sospeche
clinicamente el diagnostico, el paciente debe ser hospitalizado para vigilancia
médica, cuidados de sostén, reconocimiento e intervencion de las
complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente. La plasmaferesis es
el Unico tratamiento superior al manejo de soporte. El sindrome produce
discapacidad muy frecuentemente, mas del 40 por ciento de los pacientes
requieren rehabilitacion. Los pacientes infantiles tienen un mejor prondéstico que
los adultos y un menor indice de secuelas, estas son menores, la mayoria de

los pacientes se recuperan espontaneamente.



