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El sindrome de Guillain Barré se presenta a
consecuencia de una respuesta
autoinmune. El riesgo estimado de por vida
para desarrollar la enfermedad es menos de
1 en 1,000 personas.

FACTORES DE RIESGO.

<«—PREVALENCIA

DEFINICION
v

ETIOLOGIA

{

« Edad: El riesgo aumenta con la edad.

» Sexo: Es un poco mas comiin en hombres que en
mujeres.

« Infecciones: El sindrome de Guillain-Barré se manifiesta
con mayor frecuencia después de una infeccion
bacteriana o virica, como la influenza, el citomegalovirus,
el virus de Epstein-Barr, el virus del Zika, o la infeccion
por campylobacter.

r MANIFESTACIONES CLINICAS

TIPICA

Debilidad o pérdida de la funcién muscular
simétrica y ascendente (paralisis) Arreflexia o
hiporreflexia osteotendinosa. Cambios o
disminucién de la sensibilidad,
entumecimiento, dolor muscular (puede ser
similar al dolor por calambres)
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ADICIONALES
1.Visién borrosa
2. Dificultad para mover los musculos
de la cara
3. Marcha térpida y caidas
4. Palpitaciones (sensacion tactil de
los latidos del corazén)
5. Contracciones musculares

DIAGNOSTICO

l

*INMUNOGLOBULINA IV es preferible a la plasmaferesis

en las personas adultas, por ser mas segura, MC:M
ALTERNATIVA conveniente, efectiva y de co§to compa}rable. en nifios '
l y adultos se rocomienda dosis de:
*Administrar inmunoglobulina intravenosa a dosis total
PLASMAFERESIS de 2g/kg en infusion continua. Dividida en: 1 g/kgl/dia

por 2 dias 6 0.4 g/kg/dia por 5 dias.
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