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Caracteristicas

Sindrome Guillain Barre

Polineuropatia desmielinizante cronica

Anatopatologia

Presencia de inflamacion, desmielinizacion y degeneracion
axonal, restringida al sistema nervioso periférico.

Desmielinizacion, formacién de "bulbos de cebolla”, edema endoneural e
infiltrados mononucleares multifocales con predileccion por los nervios
proximales y las raices espinales.

Clinica Tetraparesia flacida y arrefléxica con escasos sintomas | Similar al SGB, pero con una instauracion de los sintomas mas gradual,
sensitivos. La debilidad se inicia en los miembros inferiores y | superando a veces los 2 meses de progresion.
asciende progresivamente, para afectar a la totalidad corporal.

Curso Es de rapida progresion de la debilidad, que alcanza su maximo | El trastorno inicia de manera gradual durante meses 0 mas tiempo, pero en
en 4 semanas en el 90% de los casos. La recuperacion suele | unos cuantos casos la crisis inicial es indistinguible del GBS.
comenzar en 2-4 semanas después de cesar la progresion, y
puede durar meses.

Prondstico La mayoria de los pacientes tiene una excelente recuperacion, | Los pacientes con curso recurrente tienen mejor pronéstico que las formas
hay un 5% de mortalidad y en el 50% queda alguna secuela. progresivas iniciales. Es inusual el fallecimiento.

Estudios LCR. Tipica disociacion albuminocitolégica. Proteinas | LCR. Presenta hallazgos analogos al sindrome de Guillain-Barré.

normales los primeros dias de la enfermedad, elevandose tras
la primera semana y manteniéndose asi durante varios meses,
incluso después de la recuperacion clinica. Células <10
células/mma3.

Neurofisiolégicos. En las fases iniciales, las velocidades de
conduccidon motoras distales suelen ser normales y es de
mayor valor la abolicién de la onda F, que valora la conduccién
motora proximal, siendo el primer signo diagnéstico.

Neurofisiolégicos. Basicos para establecer el diagnostico de esta
enfermedad. Hay disminucién de la velocidad de conduccién, dispersion de
los potenciales de accién y bloqueos de conduccién

Tratamiento

Plasmaféresis o inmunoglobulinas I.V. tratamiento de eleccién
en pacientes con pérdida de capacidad de deambular de forma
auténoma, la combinacion de ambos farmacos no parece ser
mejor que la administracion aislada de cualquiera de ellos. Los
esteroides no han demostrado su efectividad en esta
enfermedad.

Plasmaféresis y las inmunoglobulinas intravenosas, que se afiaden en las
formas mas graves.

En casos refractarios, pueden utilizarse
azatioprina, ciclofosfamida y ciclosporina.
Corticoides, si son efectivos, y son el tratamiento de eleccidn.

inmunosupresores como la
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