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Neuropo’rlo penferlco que causa una
debilidad neuromuscular aguda en el que el
sistema inmunoldgico del cuerpo ataca a
parte del sistema nerviosos periférico.
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Una vorlon’reel smdrome de Guillain Barré
caracterizada por el comienzo agudo de
disfuncidén oculomotora, ataxiay pérdida de los
reflejos osteotendinoso conrelativaindemnidad
de la fuerza en las extremidades y tronco. La
ataxia se produce como consecuencia de
alteracién sensitiva periférica 'y no por
alteracién cerebelos

Efiologia

En «alrededor de dos tercios de los
pacientes, el sindrome de Guillain-Barré
comienza 5 dias a 3 semanas después de
-un trastorno infeccioso banal
(Campylobacter jejuni, Virus entéricos
Herpesvirus, Especies de Micoplasma)
-cirugia

-vacunacion

La causa masprobable es la infeccidn virica o
bacteriana, pero no se descartaque haya otras
Causas.

- El cuadro clinico se desarrollaentrelos 10 a 14
dias después de la infeccion?2

Clinica diagnostica

Criterios de Asbury:

-Debilidad progresivaenambos brazos
-Debilidad progresivaen piernas

-Arreflexia (o hiporreflexia)

-disautonomia

-Curso monofdsico y tiempo entre aparicion
del nadir de 12 horas a 28 dias

-Reflejos osteotendinosos abolidos

Debilidad progresivade miembros
Arreflexia

Parertesias

Disfuncién automica

Tiempo de progresidon 4 semanas
Tiempo de recuperacion 0-4 semanas

Pronostico

-Variante
-< 40 edad de inicio
-letalen 2%

-buen pronostico

Epidemiologia

-Mundial: 0.89-1.89 casos por 100,000
habitantes por ano
-Predominio del género masculino de 60%

-suincidenciaes de 0.09 por 100,000 habitantes
-predominio en mujeres

Estudios
diagnésticos

-Anamnesis

-Estudios electrodiagndsticos

-Andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
-pruebas para hepatitis, HIV
-electroforesis de proteinas en suero.

-Anamnesis
-LCR
-Electromiografia
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