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NEUROPATIAS INFLAMATORIAS:
Sindrome de Guillain Barre

Grupo heterogéneo de enfermedades en las que el sistema inmune dana
las estructuras que constituyen el sistema nervioso periférico

POI.,IRADI'CULONEUROPATiA AGUDA INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE
O SINDROME DE GUILLAIN BARRE:

» Debilidad muscular flacida y bilateral, simétrica y ascendente,
pérdida de reflejos, de instalacion aguda en unos dias (*)

» Parestesias, dolor neuropadtico 10 - 20 casos/milldn habitantes

INCN: 50 casos/ano

/\ o5 Periodo de estado: 2 — 4 semanas
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Variedades del sindrome de Guillain Barre

Formas habituales Variantes axonales

» Sindrome de Guillain Barré fipico -» Neuropa’rlo motora y sensitiva
ascendente: inicio con debilidad axonal
en MMII, mucho mds frecuente

» Sindrome de Miller-Fisher

» Sindrome de Guillain Barré
descendente: inicio con diplejia
facial, menos frecuente

» Variante cervical-faringeao-
braquial

» Neuropatia autondmica pura

Dr. Isidro Gonzdles
Departamento de Enfermedades Transmisibles
del Sistema Nervioso
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isidrogonzalesg@hotmail.com
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Fisiopatologia de las formas axonal y
desmielinizante de Guillain Barré
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Sindrome de Guillain Barre:
Anatomia Pato
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Desencadenantes frecuentes

®» DOos a cuatro semanas antes:
» ?7/3 de casos infecciones respiratorias y digestivas:

» Campylobacter jejuni en 30-40% de casos - = NP

= Virus respiratorios (Ebstein Barrr, cytomegalovirus, Mycoplasma) ylenterovirus :

h----

» Oftros patdgenos

» Ofros: fraumatismos simples, cirugia, neoplasias, embarazo
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Sindrome Guillain Barré:
Liquido céfalo-raquideo
» Desde la segunda semana de evolucion:

» Aumento de proteinas

®» Ausencia o disminucion de células

» “Disociacion albumino-citologica”
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Sindrome Guillain Barre:
Estudio neurofisioldgico

» Formas desmielinizantes clasicas:
= Disminucion de velocidad de conduccion
» | atencias distales y latencias largas (ondas F, reflejo H) muy prolongadas
» Blogueo de conduccion
» Dispersion temporal
®» Formas axonales:
= Amplitud y duraciéon de potenciales disminuida (pérdida de axones)

» Componente sensitivo segun el fipo

Dr. Francisco Aquino Pena
Departamento de Neurofisiologia Clinica
fagquipe@Hotmail.com
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Sindrome de Guillain Barre: Curso y
orondstico

Instalacion mads frecuente en una semana y puede agravarse hasta 4
semanas, ojo con reflejo tusigeno

Periodo de estado 2 a 4 semanas

Recuperacion en varias semanas a meses

Recuperacion mas rapida con tratamiento y proporcional al dano axonadl
Cerca de 75% se recuperan sin secuelas

25% con secuelas como caida de la punta del pie, parestesias, y dolor
neuropdtico, ataxia sensitiva

Mortalidad de 1 a 2 %, especialmente en extremos de la vida y con
complicaciones previas, instalacion muy rapida, componentes vegetativos
y mayor riesgo si necesita UCI
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Sindrome de Guillain Barre:
Escala de gravedad

» 0 Sano, sin compromiso

» | Sintomas y signos leves: puede andar o correr y ocuparse de cuidado
personal con cierta dificultad

» ) Camina mads de 5 mt sin ayuda o apoyo; no puede saltar ni realizar
cuidado personal

Camina mds de 5 mt pero con ayuda o apoyo
En cama y con ayuda

Con ventilacion asistida total o intermitente
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Sindrome de Guillain Barre:
Banderas rojas

Nivel sensitivo

Fiebre
Instalacion en mds de cuatro semanas,
fluctuaciones
Déficit sensitivo franco
Déficit sensitivo puro
Compromiso de consciencia
Botulismo, miastenia, polio, difteria neuropatia
toxica
Mas de 50 células en LCR

16 Mayo 2018




Sindrome de Guillain Barre:
Aproximacion al tratamiento

» Monitoreo de cambios respiratorios
®» Prevencion de frombosis venosas

» Prevencion de Ulceras de decubito

» Prevencion de gastritis

= Control de dolor

» |mportancia de rehabilitacion:
» Posicion adecuada

» Prevencion de acortamiento de tendones, especialmente caida de la punta del
pie

» Prevencion de atelectasias, uso de musculos accesorios de respiracion
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Tratamiento del Sindrome de Guillain Barre

= PRECOZ PARA EVITAR DANO AXONAL SECUNDARIO E)er- ;/ﬁ]or Campusano
YA
= PRECOZ PARA LIMITAR DANO AXONAL PRIMARIO Departamento de

Laboratorio Clinico
camlez@hotmail.com

» RECAMBIO PLASMATICO O INMUNOGLOBULINAS CON
RESULTADOS SIMILARES \)

Recambio plasmdatico:
 Cincorecambios,
intferdiario
« 10 frascos albumina 20 %,
dilucion al 5% en dos It

Inmunoglobulinas:
« Cinco sesiones O.4 g/k/d

Hipovolemia, alergia,
infeccidon catéter, Dano renal, anafilaxia,

hipocalcemia, no en meningoencefalifis
embarazo




Sindrome de Guillain Barré

» Diagnodstico predominantemente clinico
» Deteccion rapida = fratamiento rapido
» Alerta con la insuficiencia ventilatoria

» Cldsico: desmielinizante, mejor prondstico

» Variantes: axonales, actuar rapidamente

NO OLVIDAR NOTIFICACION INMEDIATA DE PARALISIS FACIDA
Y SINDROME DE GUILLAIN BARRE
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Algunas referencias

» Protocolo Sanitario de Urgencia para la Vigilancia del sindrome de Guillain
Barré, RVM 025.2016-SA-DVM-SP

» Treatment of Inflammatory Neuropathies, Michael D. Weiss, Curso de |a
American Academy of Neurology, Los Angeles, 2018

» Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Guillain Barré, Segundo y Tercer
nivel de Atencion, Instituto Mejicano del Seguro Social actualizacion al
2016

» Guillain Barré Syndrome, N. Yuki, H-P Hartung, N Engl J Med 2012; 366: 2294-
304
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