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MENINGITIS

Viral Meningitis
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AFECCION DE PLEXOS Y NERVIOS PERIFERICOS

v

SINDROME DE GUILLAN-

BARRE
Afeccion rara en la que el
sistema inmunitario de un Etiologia: anticuerpos igG mas [ DIAGNOSTICO:
paciente ataca los nervios glucésidos, anti.GMI  (seran

periféricos.

empiece a aparecer. # Inicial (criterio clinico)
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Criterio de ASBURY Y
CORNBLATH

liberados una vez la patologia [

Afectan a personas de todas
las edades, mas frecuente en
adultos y en personas de
genero masculino.

EPIDEMIOLOGIA: 1ler caso de pardlisis
flacida  (disminucion  del tono).
Disminucién de la marcha, lo cual se
lleva al px en camilla o silla de rueda.

Cuadro I. Criterios clinicos de Asbury y Cornblath (1990)

para el Diagnéstico de Sindrome de Guillain-Barré
Criterios clinicos requeridos para el diagnostico.
oS dad

»  Amreflexia o hiporrefiexia osteotendinosa.
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« Progresion de los sintomas hasta un maximo de cuatro semanas. (frecuentemente 2

semanas).
*  Simetria relativa de los sintomas (la simetria absoluta es rara, pero si un miembro estd
& menor grado)

NERVIO Y VAINA DE MIELINA i e e
Sintomas o signos sensitivos leves. (Excepto en la Neuropatia Axonal Motora Aguda
{NAMAY).
. ervios i ial bil
/ \ * Disautonomias.
. . . - . * Dolor.
Pico de incidencia: cualquier . -
lallazgos que se oponen al diagnbstico clinico.
« Fiebre al inicio de la enfermedad.
*  Mis de 50 célul: 13 en el Liquido Cefal id
edad. S Dirircis Veacd oleiial desiael Ao
* Asimetria persistente de la debilidad.
»  Alteracién pulmonar grave con poca o ninguna debilidad en las extremidades al inicio
. de sintomas.
“ Adulto joven (14-34 : s conprcs e sl
~ Estudios de Electroneuromiografia.
ihos de Beconsomogatls roopn
anos) : Tl .
4+ Ancianos (60-74) Fumie. Ashury 1990, Wikkon 201¢
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Hallazgos frec:

Progresién de sintomas
Simetria de sintomas (espejo)
Signos y sintomas sensitivos

Clinica: hormigueo muscular,
entumecimiento,
incapacidad para mover los
ojos, debilidad en piernas e
inestabilidad al caminar
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Afeccion de nervios craneales.

‘www.mdsaude com/es
£ ’/’\ Nervio

Vainade
mielina normal
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‘L‘.,~.—/é§”& Vaina de mielina

- destruida

Variantes de Guillan-
Barre:

Sx de Miller Fisher:

4 Oftalmoplejia
= Ataxia sensitiva
+ Arreflexia

TRATAMIENTO: no existe,
pero si controlar los sintomas
de la enfermedad y acortar la
duracion.

y
Monitorizacion de\

la respiracion
Tensidn arterial
Estar sometidos a
vigilancia
Plasmaféresis
Inmunoglobulinas
intravenosas
Inmunoterapia
(después de los 7
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aparicién de

sintomas)

y 14 dias de la




