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CUADRO COMPARATIVO GUILLAIN BARRE Y MILLER FISHER

Guillain Barre

Miller Fisher

Incidencia anual de 0.6 a 2.4 casos por 100,000 habitantes

Incidencia de 0.09 por 100 000 habitantes.

Tiene variantes clinicas heterogéneas

Variante del sindrome de Guillain-Barre

Se manifiesta como parestesia, entumecimiento y debilidad
progresiva de las extremidades hasta imposibilitar |a
marcha.

Caracterizado por oftalmoplejia, arreflexia y ataxia.

Su etiopatogenia se basa en una reaccidn cruzada contra las
proteinas de |os axones dentro del marco de la respuesta
inmune contra agentes infecciosos

Su etiopatogenia se basa en un fendmeno de mimetismo
molecular en relacion a los gangligsidos GOIb, G03 y GTla,
presentes en la mielina de los nervios periféricos y en las
greas paranodales de los 3°, 4, 3% y B° pares craneales.

Desarrollan sintomas neuroldgicos 7 a 4 semanas después
de una infeccidn

Instauracitn del cuadro suele ser aguda en horas o dias

Sintomas iniciales, en orden de frecuencia, son:
«» inestabilidad en la marcha (45%)
« dolor neuropéatico (34%)
«+ incapacidad para caminar (24%).

Sintomas iniciales, en orden de frecuencia, son:
+ diplopia en el 63%
«» gtaxia 33%
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+» las disestesias de las extremidades en el 7%.

Evolucian:

«+  Dolor neuropatico (79%)

«+ Incapacidad para la marcha (60%).
«¢+  Disfuncion autondmica (al%)

Invalucro de los nervios craneales (46%)
Debilidad de las extremidades superiores (26%)
»  Afeccion de los misculos de la respiracian que

requieren uso de ventilador mecéanico (13%)

)

X3

8

X3

A

DS

R/
0.0

Blefaroptosis en el 3%
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Paralisis facial en el 35%

Afeccitn bulbar en el 16%
Debilidad muscular en el 20%

Alteracian sensitiva en el 92%
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Agentes infecciosos desencadenes similares

Agentes infeccinsos desencadenes similares

Presenta afeccian en los misculos de |a respiracian

No es usual |a afeccion en los midsculos de la respiracicn

Pruebas de diagndstico similar con anélisis del liquido
cefalorraquiden y electromiografia.

Pruebas de diagndstico similar con analisis del liquido
cefalorraquiden. electromiografia, pruebas
electrofisioldgicas.

Tratamiento similar con inmunoglobulina intravenosa (Igh) y
plasmaferesis.

Tratamiento similar con inmunoglobuling intravenosa (lgh) y
plasmaferesis.

Diagnastico diferencial de patologias a nivel del sistema
nervioso central y periférico de la uni6n neuromuscular y
muscular

Diagnastico diferencial de patologias a nivel del sistema
nervioso central y periférico de la unidn neuromuscular y
muscular, ademés de sindrome de Tolosa Hunt, sindromes
paraneoplasicos, entre otros.

Prondstico:

Es variable. La mortalidad se estima en un 13%, la presencia
de discapacidad persistente en 20%.

Prondstico:

Para |la mayoria de los individuos es buena. La recuperacidn
entre 2-4 semanas de la aparicidn de los sintomas y puede
llegar a ser casi completa dentra de los primeros seis meses.




Alrededor del 80% caminan B meses después del | En menos del 3% de los casos pueden aparecer
diagndstico. y alrededor de 84% se puede poner de pie de | recurrencias.
forma independiente un afio después.
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