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W LLAIN BARRE
¢QUE ES GUILLAIN BARRE? S =

polineuropatia inflamatoria aguda y por lo
general rapidamente progresiva pero , ot
autolimitada caracterizada por debilidad

muscular e hipoestesia distal leve.

Damaged Myelin ¢ * Exposed Nerve Fiber

Es la neuropatia inflamatoria adquirida mas
frecuente. Existen distintas variantes. En algunas
variedades, predomina la desmielinizacién; otras

afectan el axdn.

CAUSAS DE GUILLAIN-BARRE

infecciones virales y bacteriana
*Campylobacterjejuni
*Herpesvirus (incluyendo citomegalovirus y virus
Epstein-Barr)
*Micoplasma spp
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Mielina dafiada

Myelin sheath
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demostrable por medios electrofisioldgicos, { S
implica que las conexiones axdnicas

permanecen intactas. Por tanto, la recuperacion
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WEAKNESS and TINGLING
| inYour Extremities are
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m a 1 a 2 nuevos casos por 100.000 habitantes
Se aumenta la posibilidad hasta en 20% a partir
n /KOO de los 10 afios en adelante y se da mas casos en

hombres que en mujeres
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* Exposed Nerve Fiber



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-desmielinizantes/generalidades-sobre-los-trastornos-desmielinizantes
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-campylobacter-y-pat%C3%B3genos-relacionados
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/virus-herpes/generalidades-sobre-las-infecciones-por-virus-herpes
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/clamidia-y-micoplasmas/micoplasmas
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MANIFESTACIONE
S CLINICAS

I " :
simétricas con parestesias suelen
comenzar en las piernas y progresan

hacia los brazos, peroen Qcasiones E U’H D R D
comienzan en los brazos o en la cabeza C |_ I N I C D
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«Evaluacion clinica
«Estudios electrodiagndsticos
«Analisis del liquido
cefalorraquideo (LCR)
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DIAGNOSTIC
D CLINICO

Se recomienda realizar una
anamnesis detallada,
buscando posibles infecciones

DATOS CLINICOS

previas como virales y
bacterianas

UNRA EXTREMIDAD
ARREFLEXTIA 0 HIPORREFLEXIA
PROGRESION SIMETRICA Y
ASCENDENTE
PARESTESIAS, DISESTESIAS
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autondmica o Ausencia de

fiebre al inicio de los TRATAMIENTO

sintomas y signos

Se sugiere utilizar para el

tratamiento de los pacientes con

| o sindrome de Guillain Barré
inmunoglobulina intravenosa o en

casos seleccionados plasmaféresis.

En niflas/os y personas
adultas, se recomienda: o
Administrar inmunoglobulina

intravenosa a dosis total de Dividida en: 1 g/kg/dia por 2
_2g/kg en infusién continua. dias ¢ 0.4 g/kg/dia por 5
dias.

Elegir el esquema de acuerdo
con las condiciones clinicas y
comorbilidades.
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