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CUADRO COMPARATIVO

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

SINDROME DE MILLER FISHER

Polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de cardcter progresivo.

Poliradiculopatia monofdsica, variante mds frecuente del sindrome
de Guillain Barré.

Se asocia a infecciones respiratorias o digestivas, antecedentes de
inmunizacion.

Se asocia a infecciones respiratorias o digestivas, antecedentes de
inmunizacion.

NIVEL 1 DE 1) Debilidad bilateral Y flGdcida de las extremidades. 1) Triada cldsica de: oftalmoplejia, ataxia y arreflexia.
CERTEZA
DlAGM‘)STK:A 2) Disminucidn o ausencia de reflejos tendinosos profundos en | 2) Ausencia de debilidad de extremidades.
extremidades débiles.
3) Aumento de proteina en el LCR por arriba del valor normal del | 3)Aumento de proteina en el LCR por arriba del valor normal del
laboratorio y cifra total de leucocitos en LCR <50 células/ul. laboratorio y cifra total de leucocitos en LCR <50 células/ul.
4) Ausencia de un diagndstico alternativo identificado para la | 4)Ausencia de diagndstico alternativo identificado.
debilidad.
NIVEL 2 DE 1) Recuento total de leucocitos en el LCR <50 células/uL (con o sin | 1) LCR con recuento total de leucocitos <50 células/uL (con o sin
CERTEZA aumento de proteina en el LCR sobre el nivel normal del laboratorio). aumento de proteina en el LCR por arriba del valor normal del
DIA o TICA laboratorio).
2) Si no se obtiene LCR o no se tienen los resultados, estudios | 2) Estudios de conduccion nerviosa normales O indicativos de
electrofisiolégicos indicativos de GBS. afectaciéon sélo de nervios sensitivos.
3) Ausencia de un diagndstico alternativo identificado para la | 3) Sin alteraciones de la conciencia ni en los signos del tracto
debilidad. corticoespinal.
NIVEL 3 DE 1) Debilidad bilateral Y fldcida de las extremidades y disminucion o | 1) Oftalmoparesia bilateral y ausencia o reduccion bilateral de
CERTEZA ausencia de reflejos tendinosos profundos en extremidades débiles. reflejos tendinosos, y ataxia.
DMGM) STICA 2) Patrén de enfermedad monofdsico e intervalo entre el inicio y el | 2) Patrdn de enfermedad monofdsico e intervalo entre el inicio vy el

nadir de la debilidad ente 12 h y 28 dias, con meseta clinica
subsiguiente.

nadir de la debilidad entre 12 h y 28 dias, con meseta subsiguiente.

3) Ausencia de diagndstico alternativo identificado para la debilidad

3) Sin alteraciones en la conciencia ni en los signos del fracto
corticoespinal.
Q Ausencia de diagndstico alternativo identificado.
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