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SINDROME GUILLAIN BARRE

Trastorno en el que el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca a parte del sistema
nervioso periférico. Los primeros sintomas de esta enfermedad incluyen distintos
grados de debilidad o sensaciones de cosquilleo en las piernas. En muchos casos,
la debilidad y las sensaciones anormales se propagan a los brazos y al torso. Estos
sintomas pueden aumentar en intensidad hasta que los musculos no pueden
utilizarse en absoluto y el paciente queda casi totalmente paralizado. El trastorno
pone en peligro la vida - potencialmente interfiriendo con la respiracion y, a veces,
con la presion sanguinea y el ritmo cardiaco - y se le considera una emergencia
médica. El paciente es colocado a menudo en un respirador para ayudarle a respirar
y se le observa de cerca para detectar la apariciéon de problemas, tales como ritmo
cardiaco anormal, infecciones, coagulos sanguineos y alta o baja presion
sanguinea.

El Sindrome de Guillain-Barré puede afectar a cualquier persona. Puede atacar a la
persona en cualquier edad y ambos sexos son igualmente propensos al trastorno.
El sindrome es raro y aflige solo a una persona de cada 100,000. Generalmente, el
Sindrome de Guillain-Barré ocurre unos cuantos dias o una semana después de
que el paciente ha tenido sintomas de una infeccion viral respiratoria o
gastrointestinal. Ocasionalmente, una cirugia o una vacuna pueden desencadenar
el sindrome.

El sistema inmunoldgico del cuerpo comienza a atacar al propio cuerpo, lo que se
conoce como una enfermedad autoinmunolégica. Comunmente, las células del
sistema inmunoldgico atacan sélo a material extrafio y a organismos invasores. En
el Sindrome de Guillain-Barré, no obstante, el sistema inmunolégico comienza a
destruir la cobertura de mielina que rodea a los axones de muchos nervios
periféricos, o incluso a los propios axones (los axones son extensiones delgadas y
largas de las células nerviosas que transmiten las sefales nerviosas). El
recubrimiento de mielina que rodea al axon acelera la transmision de las sefales
nerviosas y permite la transmision de sefales a través de largas distancias.

Los recubrimientos de mielina de los nervios periféricos son lesionados o quedan
afectados, los nervios no pueden transmitir sefiales con eficiencia. A ello se debe el
gue los musculos comiencen a perder su capacidad de responder a los mandatos
del cerebro, mandatos que han de transportarse a través de la red nerviosa. El
cerebro también recibe menos sefales sensoriales del resto del cuerpo, resultando
en una incapacidad de sentir las texturas, el calor, el dolor y otras sensaciones.
Como alternativa, el cerebro puede recibir sefiales inapropiadas que resultan en
cosquilleo de la piel o en sensaciones dolorosas.

Los médicos observaran si los sintomas aparecen en ambos lados del cuerpo (lo
mas comun en el sindrome de Guillain-Barré) y la velocidad con la que aparecen
los sintomas (en otros desordenes, la debilidad muscular puede progresar a través
de meses en vez de dias o semanas). En Guillain-Barré los reflejos, tales como la



reaccion de la rodilla al golpearla, usualmente desaparecen. Debido a que las
sefiales que viajan a traves del nervio son mas lentas, una prueba de velocidad de
la conduccion nerviosa (NCV) puede ayudar al médico en el diagnéstico. En los
pacientes del Sindrome de Guillain-Barré, el liquido cefalorraquideo que bafia la
médula espinal y el cerebro contiene mas proteina de lo normal. Por lo tanto, un
médico puede decidir hacer una puncién lumbar, un procedimiento en el que el
médico inserta una aguja en la parte inferior de la espalda del paciente para sacar
liqguido cerebroespinal de la columna espinal.

La plasmaféresis y la terapia de inmunoglobulina de alta dosis son los tratamientos
utilizados. Ambos son igualmente eficaces, pero la inmunoglobulina es mas facil de
administrar. La plasmaféresis es un método mediante el cual se saca sangre entera
del cuerpo y se procesa de forma que los glébulos blancos y rojos se separen del
plasma o la porcién liquida de la sangre. Las células de la sangre se devuelven
luego al paciente sin el plasma, el cual el cuerpo sustituye rapidamente. En la
terapia de inmunoglobulina de alta dosis, los médicos administran inyecciones
intravenosas de proteina que, en cantidades pequeiias, el sistema inmunoldgico
utiliza naturalmente para atacar a los organismos invasores.
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