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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

CLINICA

FISIOPATOLOGIA
A INMUNOPATOGENIA
DEFINICION « Pardlisis motora arreflexica

ela activacion de los « Pardlisis ascendente

°po|i'rradicu|oneuropoh'a GgL'JCICl linfocitos T es sugerida por la MIMETISMO (signifis:a que una . deb,ilidod con evolucién de horas
avfoinmune que aFectq nervios observacion de valores alfos parte de una molecu’lo se a dias 5 ‘
periféricos y raices nerviosas de la de citocinas y receptores de parece a ofra molécula + mayor afectacién en piernas y
médula espinal - citocinas en el LCR . diferente). brazos

| | - A

[ EPIDEMIOLOGIA ‘1

+ la causa mas
frecuente de pardlisis
flacida

+ Incidencia mundial de
0.6 a 4 por 100 000
habitantes por afio.

ETIOLOGIA

Autoinmunitarias:
Mimetismo molecular

Infecciones bacterianas:

—

+ Autoanticuerpos
dirigidos contra
determinantes no
proteinicos

—3

espuestas inmunitarias
contra antigenos

Bloqueo de la conduccic’ﬂ

]

« Conexiones axdnicas
permanecen intactas

CLINICAMAS
HABITUAL

Dolor de cuello, hombro,
espalda o difuso en
columna

T

Degeneracién axénica
secundaria (en casos
graves).

*

« Ofras afectaciones:

— SUBTIPOS

—

Polineuropatia diesmelizante
(mds frecuente)
Neuropatia axénica motora
Neuropatia axénica sensitiva
aguda
Sindrome de Miller-Fish

« Debilidad bulbar.
. dificultad de

mantenimiento de

A4

r“ DIAGNOSTICO

+ Cualquier edad y ‘ Cqmpylobocter Jejuni extrafios. « Discapacidad residual vias respiratorias
5exo + Micoplasma « ese desvian al tejido r Anamnesis: infecciones virales,
pneUmonIGe nerv'oso }b |nmUn|ZC|.C’|O|;’e?
— Modelo axénico primario. nicio: sin fiebre, + Exploracién fisica
h frid disminucion de reflei + Muestra de LCR
y « Los axones han sufrido isminucién de reflejos Elechocardioarafi
CON PREDOMINIO: s sy . s  Electrocardiogratia
Infeccién viral: degeneracién 1end.|r?osos, déficit +  Electromiografia
« Herpes; citomegalovirus, + Posibilidad que los sensitivos. « Pruebas de funcién pulmonar
2 picos de presentacién: VEB nervios sean ' Casos graves: Disfuncién 1

+ uno en la etapa
adulta joven (15-34

- VIH
+ Virus de la hepatitis E

glucoconjugados.
+ gacgliocidos

REACTIVIDAD CRUZADA

sical

v

— TRATAMIENT

afos) + Zika
+ en ancianos (60-74 ‘ ] SECUELAS + Inmunoglobulina intravenosa
afios), cuando un anticuerpo que « Plasmaféresis
) [~ estd disefiado %ro reconocer «-Pé&rdida de control - AINES

. |Grlv\l mds abundante en . Ant.|cuerp.os. un antigeno especifico se une vasomofor « Traqueostomia B
ﬁ LOS nert\.uos ; « antigangliosidos-GM1 a ofro antigeno similar, pero « Hipotension postural

« Los anticuerpos contra . iejuni . o ; M
. = GMI puederf) Clblceofﬁn;;iiecirsuzrrlzs diferente + Arritmias cardiacas : At

B 9 P + Dolor de mltiples formas :

desencadenar una
lesién mediada por
complemento.

superficie que muestran
reactividad cruzada
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