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INTRODUCCION
GUILLAIN BARRE

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) corresponde a una polirradiculopatia aguda cuya
etiopatogenia no se conoce con exactitud, aunque supone la existencia de mecanismos
autoinmunes. Es un sindrome heterogéneo, presentandose mas a menudo como una
enfermedad paralizante monofasica aguda.

Las infecciones previas son comunes en el SGB, encontrdndose antecedente de una infeccion
respiratoria o gastrointestinal en dos tercios de los pacientes. Se piensa que esto desencadena
la respuesta inmune que conduce a la polineuropatia aguda. Campylobacter es el precipitante
mas identificado y se puede demostrar en hasta el 30% de los casos. Un pequefio porcentaje
de pacientes desarrolla SGB después de otro evento desencadenante, como inmunizacién,
cirugia, traumatismo o trasplante de médula Gsea.

Se cree que el SGB es el resultado de una respuesta inmune a una infeccion precedente que
reacciona de forma cruzada con los componentes nerviosos periféricos debido a la
mimetizacién molecular. La respuesta inmune puede dirigirse hacia la mielina o el axén del
nervio periférico, lo que resulta en formas desmielinizantes y axonales de SGB3.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, se caracteriza por la presencia de
desmielinizacion segmentaria asociada a infiltrados inflamatorios mononucleares en el
endoneuro Yy en las vainas de mielina de extension variable.

Actualmente, el SGB se considera la causa mas frecuente de parélisis aguda arrefléctica en
los paises desarrollados y constituye una emergencia neurologica. Tiene una incidencia a
nivel mundial de 1,1a 1,8 por 100.000 por afio, siendo mayor en sexo masculino y en adultos
que en nifos.

Se describe una triada clinica clasica que consiste en paresia simétrica y ascendente,
abolicién o disminucion de los reflejos osteotendineos y parestesias en pies y manos.Ademas,
es frecuente la afectacion de pares craneales, encontrandose paralisis facial en un 50% de los
casos. El 30% de los pacientes presenta doloresmusculares de predominio en extremidades.
Alrededor del 10% tiene ligeros signos de irritacion radiculo-meningea.

NEUROPATIAS PERIFERICAS

El término neuropatias periféricas se refiere a la afectacion de los nervios que intercomunican
todas las partes del cuerpo (sistema nervioso periférico) con el cerebro y la médula espinal
(sistema nervioso central).

El cerebro y la médula espinal envian y reciben informacion de todas partes del cuerpo, a
través de los nervios periféricos. Cuando se afecta alguno de ellos, esta informacion se pierde
0 se distorsiona, ocasionando los sintomas relacionados con la funcion del nervio dafiado.

Neuropatia periférica motora
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Existe afectacion de un nervio motor. Los sintomas que presenta el paciente seran debilidad
muscular, atrofia, falta de coordinacion, caidas, calambres y disminucion de los refiejos.

Neuropatia sensitiva

Cuando el afectado es un nervio sensitivo, la gama de sintomas que pueden presentarse son
mayores Yy dependen de la funcion del nervio. Asi encontramos sintomas como:

Hormigueo, cosquilleo o entumecimiento de las manos o los pies, que puede avanzar hasta
piernas y brazos.

Hiperestesia o sensibilidad aumentada en las zonas donde funciona el nervio.

Anestesia 0 pérdida de la sensibilidad. Los pacientes pueden lesionarse o quemarse, sin sentir
dolor, lo que en ocasiones puede retrasar el tratamiento de las heridas.

Sindrome del tanel carpiano

En el sindrome del canal carpiano el mecanismo por el que se lesiona el nervio se debe al
aumento de la presion dentro del tdnel por causas extrinsecas o intrinsecas que desencadenan
molestias en la mufieca y la mano. Este aumento de presion produce un conflicto de espacio
por lo que se inflaman las vainas tendinosas (envoltura) de los tendones flexores dentro del
tanel y disminuye el riego sanguineo (isquemia) del nervio mediano.

Entre las causas traumaticas destacan:

Fracturas de mufieca. Porque deforman los huesos pequefios de la muiieca y pueden producir
hematomas, ademéas por la posicion de inmovilizacién del tratamiento conservador.

Enfermedades inflamatorias. De los tendones flexores de los dedos, artritis reumatoide, gota
0 gangliones en la mufieca pueden producir una compresion del nervio mediano a su paso
por el tinel carpiano.

Causas degenerativas: Como artrosis de los huesos del carpo pueden reducir el espacio del
tlnel carpiano y provocar dolor y molestias en la mano por compresion del nervio mediano.

Tumores intrinsecos o extrinsecos del tinel del carpo. Pueden desencadenar la aparicion de
la clinica compresiva del nervio mediano en el canal carpiano.
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@ ¢ETIOLOGIA Y QUE ES?

En el cual el sistema inmunitario del organismo
ataca los nervios.

Estas sensaciones pueden extenderse
raGpidamente 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
afeccién deben ser hospitalizadas para recibir
tratomiento.

CAUSAS

En el caso del sindrome de Guillain-
Barré, el sistema inmunitario (que
suele atacar a los microorganismos
invasores) comienza a atacar a los
nervios. En la polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda,
se lesiona la capa protectora de los
nervios (vaina de mielina). El dano
impide que los nervios trasmitan
sefales al cerebro, lo que provoca
debilidad, entumecimiento o
pardlisis. ¢ caote

Guillain-Barre Syndrome

- V\‘/ E @ SIGNOS Y SINTOMAS
:‘IN

' Dificultad con los movimientos faciales, lo que
incluye hablar, masticar o tragar

® Vision doble o incapacidad para mover los ojos

* calambre, y que puede empeorar en la noche

¢ Dificultad para controlar la vejiga o la funcién
intestinal

® Frecuencia cardiaca acelerada

® Presiodn arterial alta o baja

® Dificultad para respirar

® Polirradiculoneuropati i aguda, la
forma mdas coman en América del Norte y Europa, El signo mas
comdn de la polirr uropatia vizante inflomatoria

aguda es la debilidad muscular que comienza en la parte inferior
del cuerpo y se extiende hacia arriba,

Sindrome de Miller Fisher, en el cual la pardlisis comienza en los
ojos. también se osocia con una marcha inestable, y es un
sindrome que es menos comin en los Estados Unidos, pero maés
comin en Asia

La neuropatia axonal motora aguda y la neuropatio axonal sensorial
motora aguda

TRATAMIENTO

Los tratamientos especiales para la

sangre (el intercambio de plasma y la |
terapia de inmunoglobulina) pueden
aliviar los sintomas. Se necesita
fisioterapia.

]
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también llamada neuropatia periférica - se refiere a cualquier

enfermedad que afecta la actividad normal de los nervios del
sistema nervioso periférico.

e

Neuropatias

ETIOLOGIA

La neuropatia ocurre cuando las células
nerviosas, o neuronas, se danan o se
destruyen. Esto distorsiona la manera
en que las neuronas se comunican las
unas con las otras y con el cerebro. La
neuropatia puede afectar a un nervio o
tipo de nervio, o una combinacion de

nervios.
CAUSAS
Neuropatia hereditaria: la enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT por sus siglas en inglés), que afecta
tanto a los nervios motores como a los sensoriales.
Neuropatia adquirida: Mas comun causado por:
Trauma, infecciones y enfermedades autoinmunes
(VIH), Enfermedades sistémicas, medicamentos y
venenos, trastornos vasculares, desequilibrio
vitaminico y alcoholismo
-
Sintomas comunes de la
neuropatia sensorial:
e Hormigueo
e Adormecimiento, especialmente en las manos y los
pies

Cambios en la sensacién - Algunas personas sienten
dolor severo, especialmente a la noche, y otras no
pueden sentir dolor, presion, temperatura, o toque.
Pérdida de coordinacion
Pérdida de reflejos

|
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Los sintomas comunes de la
neuropatia motora incluyen:

Dificultad para caminar o mover los
brazos o piernas

Tics de los musculos

Calambres

Espasmos

Pérdida del control de los musculos
Pérdida de tono muscular

- - -
Para diagnostico Tratamiento
2 * Medicamentos que se
Disminucién del sudor ¢ Estudio de pueden usar para

Problemas al orinar
Disfuncion sexual
Diarrea

Pérdida de peso
(involuntaria)
Nauseas o vomitos

conduccion nerviosa
(NCS por sus siglas
en inglés)
Electromiografia por
aguja (EMG por sus
siglas en inglés)

controlar el dolor
La fisioterapia

Una nutricién
adecuada

La cirugia esta para
pacientes con
sindrome de tunel
carpiano

<%
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SINDROME DEL - °
TUNEL EHDng :
CARPIANO

Prevencion:

Factores de riesgo

Tratamiento || Diagnostico

e (Cirugia abierta. Se
realiza una incision
de
aproximadamente 4
cmenla palmade la
mano
Cirugia
endoscopica. La
incision se realiza
en el pliegue de
flexion de la
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CONCLUSION

GUILLAIN BARRE

Es una enfermedad autolimitada, de evolucién rapida y potencialmente fatal, por lo que es
crucial su diagnostico y tratamiento oportuno. A pesar de su baja incidencia, es una
enfermedad que tiene un alto impacto debido a que genera invalidez transitoria,
hospitalizaciones prolongadas con cuidados intensivos y procedimientos de alto costo. De
ahi deriva la importancia de caracterizar clinica y epidemiologicamente la poblacion que
presenta esta enfermedad, afin de lograr un mayor indice de sospechal. Este sindrome afecta
a todas las edades, pero es infrecuente en pacientes jovenes, y es una de las pocas
enfermedades autoinmunes que afecta con mayor frecuencia a hombres.

NUEROPATIAS PERIFERICAS

La neuropatia periférica es la disfuncion de uno o mas nervios periféricos (la parte de un
nervio distal a la raiz y al plexo). Incluye numerosos sindromes caracterizados por grados
diversos de trastornos sensitivos, dolor, debilidad y atrofia muscular, disminucion de reflejos
osteotendinosos y sintomas vasomotores, aislados o combinados. La clasificacion inicial se
basa en la anamnesis y el examen fisico. La electromiografia y los estudios de la conduccién
nerviosa (pruebas electrodiagndsticas) ayudan a localizar la lesion y a determinar si la
fisiopatologia es primariamente axdnica (a menudo metabdlica) o desmielinizante (a menudo
autoinmunitaria). El tratamiento esta dirigido principalmente a la causa.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

La compresion produce parestesias en la cara radiopalmar de la mano y dolor en la mufieca
y en la palma. El dolor puede ser referido al antebrazo y el hombro. El dolor puede ser mas
grave en la noche. Un déficit sensitivo en la cara palmar de los tres primeros dedos puede
aparecer y los misculos que controlan la abduccion y aposicion del pulgar pueden volverse
débiles y atroficos. Los sintomas sensitivos debido al sindrome de tinel carpiano son
similares a los de la disfuncion de la raiz C6 secundaria a una radiculopatia cervical.
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