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Síndrome De guillain

¿QUE ES?

Es una polirradiculoneuropatía aguda
autoinmune que afecta nervios periféricos y

raíces nerviosas de la médula espinal por
mimetismo molecular

Se denomina síndrome de Guillain
Barré (SGB) a una enfermedad

desmielinizante aguda que causa el
rápido desarrollo de debilidad de las

extremidades y a menudo de los
músculos faciales, respiratorios y de

deglución.

DEFINICIÓN 

INCIDENCIA Y
PREVALENCUA 

Suele afectar a personas de cualquier
edad y sexo con 2 picos de

presentación: uno en la etapa adulta
joven (15-34 años) y otra en ancianos

(60-74 años), es rara en niños menores
de un año de edad

FACTORES DE
RIESGO 

DIAGNÓSTICO 

C. jejuni (más frecuente).
Micoplasma pneumoniae 

De origen autoinmune 
Existe la participación de una
reactividad cruzada antigénica,
de sencadenada por un
memetismo molecular  

INFECCIÓN BACTERIANA 
Es considerado como la causa más

frecuente de parálisis flácida
reportándose una incidencia mundial
de 0.6 a 4 por 100,000 habitantes por

año.

LCR
Muestra de líquido cefalorraquídeo (punción

raquídea)

Herpes
  citomegalovirus
 Virus de Epstein-Barr

VIH
Virus de la hepatitis A, B, C y E
Zika

INFECCIÓN VIRAL

Influenza.
Rabia 

VACUNAS 

ETIOLOGÍA CLÍNICA 

Arreflexia.
parálisis ascendente con sensación de
acorchamiento 
Debilidad Ascendente  de rápida
evolución comenzando en los miembros
inferiores.
Disestesias.
Ausencia de fiebre y malestar general
Parálisis facial  (afección del NC VII)

TRATAMIENTO
DE ELECCIÓN 

Administrar inmunoglobulina
(De primera elección)

Dar tratamiento de soporte 
Programa de rehabilitación
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