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(Sindrome de Guillain Barre ]
2

Polirradiculopatia aguda autoinmune que afecta nervios periféricos y

raices herviosas de la médula espinal

Incidencia y
prevalenma

. Hombres del15a
30 anos
o Predomina de julio

a septlembre

Fac_tores de
riesgo

Hombres de 15a 3
afnos
Campylobacter
jejuni
Citomegalovirus
Vacunas por
influenza
Ebstein Barr

Etiologia ) C

« Paralisis flacida

Diagnostico )

. Autommunltarlo
« Mimetismo
molecular

"« LCR - aIasZsemanas N\
« Electroneuromiografia -

« Exploracion neurologica par

Desmielinizacion de nervios
periféricos a las 2 semanas

carneal 7

J

\* Anti-GM1

Seqgundo y Tercer Nivel de Atencién

(

Slgnos y
sintomas

o

Debilidad progresi@
en mas de una
extremidad
Arreflexia /
Hiporreflexia
Progresion
Simétrica y
Ascendente
Parestesias /
Disestesias
Disfuncion
autonémica

J

C

| |
Sx Miller Flsher

OftalmoPIejla
Arreflexia

)C

|
) C Tratamiento

\
INMUNOGLOBULINA 2g/kg
l.V. Administrar en los
primeros 5 dias después del
inicio de los sintomas.
Plasmaferesis como
alternativa
Rehabilitaciéon
Manejo del dolor:
Carbamazepina

(

Clasificacion
de Hughes

sesignes de
lasmaféresis en el

yuda a determlnar las
tratamiento




