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Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno poco frecuente en el cual el sistema inmunitario del
organismo ataca los nervios. Los primeros sintomas suelen ser debilidad y hormigueo en las manos
y los pies. Estas sensaciones pueden extenderse rapidamente y, con el tiempo, paralizar todo el
cuerpo. La forma mas grave del sindrome de Guillain-Barré se considera una emergencia médica.

La mayoria de las personas con esta afeccion deben ser hospitalizadas para recibir tratamiento.

El sindrome de Guillain-Barré suele empezar con un hormigueo y debilidad que comienza en los
pies y las piernas y luego se difunde a la parte superior del cuerpo y los brazos. Algunas personas
notan los primeros sintomas en los brazos o la cara. A medida que este sindrome avanza, la

debilidad muscular puede evolucionar a una paralisis.
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Esquema

SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

FISIOPATOLOGIA

CARACTERISTICAS

Paralisis mot scendento o descendente bilatoral con

redativa smetrds, hiporreflexia o arrefiexia, toma bulbar,
no  presencia de  trastomos sensitivos cb|cl|.'o.'.

sintomas dsasutondmicos y la pardlsis respiratoria e3 la

x}.‘:’npln 10N Mas grave

PATOGENIA

Sensibilizacion por pacte de los linfocitos al
componente proteico de la mielina. La migracidn de
estos linfocitos sensibilizados hacea el interior de los
nervios periféricos, parece ser la alteracsén mas
temprana, a la que sigue |a rotura de las vainas de

mielina

CUADRO CLINICO

Se caractenza por la aparicion de una deficiencia
moltnz, que puede acompafarse © no de parestesas en
las manos o ples y de dolores en las extremidades y a lo
largo del raquis. El defecto motor es relativamente
simétrico, se inicia con mayor frecuencia en las
extremidades inferlores y suele alcanzar
progresivamente las superiores, el tronco, los musculos
de la deglucion, fonacion y respiracidn; otras veces
comienza por las extremidades superiores y se extiende
8 otros segmentos por encima o por debajo, y en
ocasiones menos frecuentas comienza por los

mu

ihos de la fonacidn, deglucion, masticacion y

respiracion y desciende hacia las extremidades
ric

w

uperiores, tronco y extremidades inferiores
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TRATAMIENTO

El sing

nmunalégica, no tieno provenc

ome de Gulsin-Baré como enfermedad

N peimaria, pero el
conocimiento de que |3 incidendcia surmenta varas vecas

en periodos de epidermias virales o en relacidn con

vacunackin debe alertar a los

programas axtan

servicios de salud para realizar diagndaticas tempranos

on estos Casos

CUIDADOS GENERALES

» EI00 % de los pacientes debe ser ingresado en

una Unidad de Cuidados Intensivos durante la
etapa de progresion de la enfermedad

« Monitarear de manera constante la funcién

respirataria y cardiaca e incluir la toma horaria no

invasiva de la tension arterial

« Realizar evaluacidn del progreso neurolégico de

forma periddica,

e Se debe insistir en el examen de los pares

craneales de origen bulbar, fuerza muscular,

reflejos y mecénica ventilatoria,

» Garantizar balance hidromineral neutro y equilibric

scido-bésico
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DIAGNOSTICO

1. Caracteristicas requendas para ol diagnostico

&) Debilidad motoras progreaiva de mas de | mismbro.
b) Amefiexia o hiponeflesia (si existen caracteristicas

corsecuentes con el diagndstico)

2. Caracteristics

i que a n el dag

8) sitn de i3 debilidad hasta lss 4 primesas

E8Manas

b) Relativa simetria

d) Alteracién de nervios craneales

e) Inicic de la recy cidn de 2 3 4 50+ manas después

de terminada la progre:

a

pamena serana o as 0 en puncicnes lumbares

sarladas

i) Recuento do 10 o menos ucocto

mononuchkeares/mm en LCR

) Electromiografia Velocidad de conduccidn

tud de

ciag distales incrementadas, le

disminuida, |

ln onda F

3. Caracteristicas que hacen dudar del dage

LEO

ncla de la debibdad

Asimetria marcada y persis

b) Disfuncidn de esfint te

85 persiste
c) Disfuncidn de esfinteres al comianzo

d) Mas del 50 % d

monon- cleares/mm en

e) Prasencia de leucocitos polimorfo- nuclesres en LCR

f) Nivel sensitiva muy claro
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Conclusion

A manera de conclusion podemos decir que, hasta el momento, no hay una cura para el sindrome
de Guillain-Barre, pero varios tratamientos pueden aliviar los sintomas y reducir la duracion de la
enfermedad. Si bien la mayoria de las personas se recuperan por completo del sindrome de
Guillain-Barré, algunos casos graves pueden ser mortales. Aunque la recuperacion puede tardar
varios afos, la mayoria de las personas pueden caminar otra vez seis meses despues de que hayan
comenzado los sintomas. Algunas personas pueden tener efectos persistentes, como debilidad,
entumecimiento o fatiga.

El sindrome de Guillain-Barré puede afectar a personas de todas las edades, pero el riesgo aumenta

a medida que envejeces. También es un poco mas comun en hombres que en mujeres.
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