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Caracteristicas

Causas

Sintomas

Edad de aparicion

Diagnostico

Tratamiento

GUILLAIN BARRE
Polirradiculoneuropatia
desmielinizante, inflamacion
de nervios periféricos

Infecciones frecuentes por:
Campylobacter jejuni,
citomegalovirus, Epstein-bar,
influenza, inmunizaciones,
zika y dengue

Debilidad muscular, afectan a
los nervios, paralisis en ambos
lados del cuerpo, empieza de
piernas a brazos, perdida de la
funcién muscular

Comun en personas de ambos
sexos entre los 30 y 50 afios

Electromiografia
Puncién lumbar
Estudios de conduccidn
nerviosa

Plasmaféresis
Inmunoglobulina G humana IV
Rehabilitacidn: Estiramientos,
prevencion de retracciones,
termoterapia

MILLER FISHER
Enfermedad aguda paralitica
autoinmune desmielinizante
causada por la afeccion de los
nervios craneales y periféricos
Infecciones que provocan un
mal funcionamiento del
sistema inmune como el virus
de Epstein-Barr, Salmonella
enteritidis, Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae
Oftalmoplejia
Hipoarreflexia
Ataxia y temblores

Mas frecuente en mujeres,
edad promedio 40 afios, pero
puede aparecer entre los 13 y
78 afos

Puncién lumbar el LCR puede
mostrar una disociacion
citoldgica -albumina

Estudios de conduccidn
nerviosa

Plasmaféresis
Inmunoglobulina G humana IV



