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INTRODUCCION 

GUILLAIN BARRÉ 

El Síndrome de Guillain-Barré (SGB) corresponde a una polirradiculopatía aguda cuya 

etiopatogenia no se conoce con exactitud, aunque supone la existencia de mecanismos 

autoinmunes. Es un síndrome heterogéneo, presentándose más a menudo como una 

enfermedad paralizante monofásica aguda. 

Las infecciones previas son comunes en el SGB, encontrándose antecedente de una infección 

respiratoria o gastrointestinal en dos tercios de los pacientes. Se piensa que esto desencadena 

la respuesta inmune que conduce a la polineuropatía aguda. Campylobacter es el precipitante 

más identificado y se puede demostrar en hasta el 30% de los casos. Un pequeño porcentaje 

de pacientes desarrolla SGB después de otro evento desencadenante, como inmunizac ión, 

cirugía, traumatismo o trasplante de médula ósea. 

Se cree que el SGB es el resultado de una respuesta inmune a una infección precedente que 

reacciona de forma cruzada con los componentes nerviosos periféricos debido a la 

mimetización molecular. La respuesta inmune puede dirigirse hacia la mielina o el axón del 

nervio periférico, lo que resulta en formas desmielinizantes y axonales de SGB3. 

Desde el punto de vista anatomopatológico, se caracteriza por la presencia de 

desmielinización segmentaria asociada a infiltrados inflamatorios mononucleares en el 

endoneuro y en las vainas de mielina de extensión variable. 

Actualmente, el SGB se considera la causa más frecuente de parálisis aguda arrefléctica en 

los países desarrollados y constituye una emergencia neurológica. Tiene una incidencia a 

nivel mundial de 1,1 a 1,8 por 100.000 por año, siendo mayor en sexo masculino y en adultos 

que en niños. 

Se describe una tríada clínica clásica que consiste en paresia simétrica y ascendente, 

abolición o disminución de los reflejos osteotendíneos y parestesias en pies y manos.Además, 

es frecuente la afectación de pares craneales, encontrándose parálisis 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 irritación radiculo-meníngea. 

NEUROPATIAS PERIFERICAS 

El término neuropatías periféricas se refiere a la afectación 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 envían y reciben información de todas partes del cuerpo, a 

través de los nervios periféricos. Cuando se afecta alguno de ellos, esta información se pierde 

o se distorsiona, ocasionando los síntomas relacionados con la función del nervio dañado. 

Neuropatía periférica motora 
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Existe afectación de un nervio motor. Los síntomas que presenta el paciente serán debilidad 

muscular, atrofia, falta de coordinación, caídas, calambres y disminución de los reflejos. 

Neuropatía sensitiva  

Cuando el afectado es un nervio sensitivo, la gama de síntomas que pueden presentarse son 

mayores y dependen de la función del nervio. Así encontramos síntomas 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 o 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 túnel carpiano  

En el síndrome del canal carpiano el mecanismo por el que se lesiona el nervio se debe al 

aumento de la presión dentro del túnel por causas extrínsecas o intrínsecas que desencadenan 

molestias en la muñeca y la mano. Este aumento de presión produce un conflicto de espacio 

por lo que se inflaman las vainas tendinosas (envoltura) de los tendones flexores dentro del 

túnel y disminuye el riego sanguíneo (isquemia) del nervio mediano. 

Entre las causas traumáticas destacan: 

Fracturas de muñeca. Porque deforman los huesos pequeños de la muñeca y pueden producir 

hematomas, además por la posición de inmovilización del tratamiento conservador. 

Enfermedades inflamatorias. De los tendones flexores de los dedos, artritis reumatoide, gota 

o gangliones en la muñeca pueden producir una compresión del nervio mediano a su paso 

por el túnel carpiano. 

Causas degenerativas: Como artrosis de los huesos del carpo pueden reducir el espacio del 

túnel carpiano y provocar dolor y molestias en la mano por compresión del nervio mediano. 

Tumores intrínsecos o extrínsecos del túnel del carpo. Pueden desencadenar la aparición de 

la clínica compresiva del nervio mediano en el canal carpiano. 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7 

 

 

CONCLUSION 

 

GUILLAIN BARRÉ 

 

Es una enfermedad autolimitada, de evolución rápida y potencialmente fatal, por lo que es 

crucial su diagnóstico 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 

ahí deriva la importancia de caracterizar clínica y epidemiológicamente la población que 

presenta esta enfermedad, a fin de lograr un mayor índice de sospecha1. Este síndrome afecta 

a todas las edades, pero es infrecuente en pacientes jóvenes, y es una de las pocas 

enfermedades autoinmunes que afecta con mayor frecuencia a hombres. 

 

NUEROPATIAS PERIFERICAS 

La neuropatía periférica es la disfunción de uno o más nervios periféricos (la parte de un 

nervio distal a la raíz y al plexo). Incluye numerosos síndromes caracterizados por grados 

diversos de trastornos sensitivos, dolor, debilidad y atrofia muscular, disminución de reflejos 

osteotendinosos y síntomas vasomotores, aislados o combinados. La clasificación inicial se 

basa en la anamnesis y el examen físico. La electromiografía y los estudios de la conducción 

nerviosa (pruebas electrodiagnósticas) ayudan a localizar la lesión y a determinar si la 

fisiopatología es primariamente axónica (a menudo metabólica) o desmielinizante (a menudo 

autoinmunitaria). El tratamiento está dirigido principalmente a la causa. 

 

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 

La compresión produce parestesias en la cara radiopalmar de la mano y dolor en la muñeca 

y en la palma. El dolor puede ser referido al antebrazo y el hombro. El dolor puede ser más 

grave en la noche. Un déficit sensitivo en la cara palmar de los tres primeros dedos puede 

aparecer y los músculos que controlan la abducción y aposición del pulgar pueden volverse 

débiles y atróficos. Los síntomas sensitivos debido al síndrome de túnel carpiano son 

similares a los de la disfunción de la raíz C6 secundaria a una radiculopatía cervical. 
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