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Resumen

El sindrome de guillain barre es un trastorno poco habitual en el cual el sistema inmunitario del
organismo arremete los nervios. Los primeros sintomas suelen ser debilidad y hormigueo en los
miembros inferiores y superiores. Estos eventos pueden irradiarse rapidamente y, con el tiempo,
paralizar todo el cuerpo. La forma mas grave se considera una emergencia médica. La mayoria de
las personas con este problema de salud deben ser hospitalizadas para administrar tratamiento lo
antes posible. La causa puntual del sindrome de Guillain-Barré se desconoce. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes aseguran haber tenido sintomas de infeccion anteriormente. Estas pueden
ser infecciones respiratorias o gastrointestinales y hasta el virus de Zika.

Palabras claves: Sindrome de Guillain barre; Sistema inmunitario; Nervios; Debilidad,;

Hormigueo.

Abstract

Guillain barre syndrome is a rare disorder in which the body's immune system attacks nerves. The
first symptoms are usually weakness and tingling in the lower and upper limbs. These events can
rapidly radiate and, over time, paralyze the entire body. The most severe form is considered a
medical emergency. Most people with this health problem need to be hospitalized for treatment as
soon as possible. The specific cause of Guillain-Barré syndrome is unknown. However, most
patients claim to have had symptoms of infection before. These can be respiratory or
gastrointestinal infections and even the Zika virus.

Keywords: Guillain barre syndrome; Immune system; Nerves; Soft spot; Tingle.

Resumo

A sindrome de Guillain Barre é uma doenca rara em que o sistema imunoldgico do corpo ataca 0s
nervos. Os primeiros sintomas geralmente sao fraqueza e formigamento nos membros inferiores e
superiores. Esses eventos podem irradiar rapidamente e, com o tempo, paralisar todo o corpo. A
forma mais grave € considerada uma emergéncia médica. A maioria das pessoas com esse
problema de salde precisa ser hospitalizada para tratamento o mais rapido possivel. A causa

especifica da sindrome de Guillain-Barré é desconhecida. No entanto, a maioria dos pacientes
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afirma ter tido sintomas de infeccdo antes. Estas podem ser infeccOes respiratdrias ou
gastrointestinais e até mesmo o virus Zika.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-barre; Sistema imunitario; Nervos; Ponto mole; Formigar.

Introduccion

El sindrome de guillain barre es una afeccion rara en la que el sistema inmunitario ataca o arremete
con los nervios periféricos, que intervienen los movimientos musculares, asi como a los que
transmiten efectos dolorosos, térmicos y palpables. Esto puede producir debilidad muscular y
puede causar dificultad mover sus piernas y brazos y por ende problemas para deambular. Los
primeros sintomas suelen ser debilidad y hormigueo en los miembros inferiores y superiores. Estos
eventos pueden irradiarse rapidamente y, con el tiempo, paralizar todo el cuerpo.

La forma mas grave se considera una emergencia medica. En muchos casos es de origen o causa
desconocida o a su vez viene dada por la presencia de una infeccion o una virosis anterior a la
misma. Pueden verse comprometidas personas de todas las edades siendo mas habitual en adultos
y en personas de sexo masculino. Su prondstico en la gran mayoria de los casos hasta en estado
grave suelen recuperarse completamente, pero as u vez puede ser mortal llegando a provocar una
paralisis total por lo que ameritan hospitalizacion y tratamiento oportuno lo antes posible para
evitar complicaciones mayores lo que requiere muchas veces cuidados intensivos y vigilancia y
seguimiento muy minuciosamente, siendo el tratamiento en estos casos con medidas de apoyo e

inmunoterapia.

Desarrollo

Historia del Guillain Barré

Guillain Barré, y Strohl en 1916 describieron dos soldados con enfermedad de aparicion aguda,
con debilidad y dolor muscular y parestesias. Los pacientes, de 23 y 25 afios de edad, fueron
examinados por Georges Guillain, jefe del centro de neurologia de Vle Armé. La gran novedad en
su examen fue hecha por Strohl quien investigaba el liquido cefalorraquideo y realizé un examen
electrofisioldgico, encontrando la patologia méas destacada en el reflejo de Aquiles y el masculo
cuédriceps. La condicion de los soldados mejoro y luego de un mes en el hospital fueron dados de

alta, casi completamente recuperados. Solamente dos semanas después de Guillain Barré y Strohl,
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Marie y Chatelin reportaron tres casos mas. Sus pacientes fueron todos dados de alta en el lapso
de tres meses.

Fueron H. Draganesco y J. Claudion quienes, en 1927, utilizaron por primera vez el término
Sindrome de Guillain Barre. Segun (AF. 1998) El sindrome de Guillain Barré se define como una
polirradiculoneuropatia inflamatoria de origen inmunoldgico, con afectacion predominantemente
motora, de evolucion aguda o subaguda. Se ha convertido en la primera causa de paralisis flacida
después de la erradicacion de la poliomielitis. Produce debilidad o paréalisis en ambos lados del
cuerpo, comdnmente en piernas y pies. Puede aparecer de forma muy brusca e inesperada. Los
primeros sintomas de esta enfermedad incluyen distintos grados de debilidad o sensaciones de
cosquilleo en las piernas.

Segun (lannello 2005) Comienza con una debilidad muscular progresiva en las extremidades que
pueden llegar a la paralisis. Se disemina rapidamente, y puede ascender a los nervios craneales.
Comienza distalmente, pero se disemina proximalmente y puede involucra a la region bulbar y al
diafragma. En muchos casos, la debilidad y las sensaciones anormales se propagan a los brazos y
al torso. Estos sintomas pueden aumentar en intensidad hasta que los masculos no pueden utilizarse
en absoluto y el paciente queda casi totalmente paralizado. Para los pacientes con debilidades
graves, las funciones nerviosas del sistema y érganos vitales como el corazon, los vasos
sanguineos, los muasculos y las glandulas, pueden dejar de trabajar correctamente.

Debe considerarse como una emergencia médica y ser manejada en un hospital que posea una
Unidad de Cuidados Intensivos, ya que hasta un 50 % de los pacientes podrian requerir ventilacién
mecanica. Por esto es necesario ingresar a una unidad de cuidados intensivos a todos los pacientes
en quienes se sospeche el Sindrome de Guillain Barreé, para una vigilancia ventiladora y monitoreo
cardiaco, por el alto riesgo de presentar insuficiencia respiratoria y arritmias cardiacas. El dolor
puede ser mas intenso al principio de la enfermedad en la parte posterior de los brazos y piernas.
Los reflejos pueden estar reducidos o ausentes y aunque es una enfermedad que se presenta a
cualquier edad, la mayoria de las series la reportan con una incidencia en dos picos segun (Araujo
2007), el primero en la adolescencia tardia y adultos jovenes, y el segundo en la vejez.

Es rara en nifios menores de un afio de edad. (O’Farrill y Hernandez Céaceres 2008) precisan que
esto se da porque el sistema inmunoldgico del cuerpo comienza a atacar al propio cuerpo, lo que
se conoce como una enfermedad auto inmunolodgica. En el Sindrome de Guillain Barré, no

obstante, el sistema inmunoldgico comienza a destruir la cobertura de mielina que rodea a los
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axones de muchos nervios periféricos, o incluso a los propios axones (los axones son extensiones
delgadas y largas de las células nerviosas que transmiten las sefiales nerviosas. En este tipo de
enfermedades en las que los recubrimientos de mielina de los nervios periféricos son lesionados o
quedan afectados, los nervios no pueden transmitir sefiales con eficiencia.

Para (lannello 2005) ello se debe a que los muasculos comienzan a perder su capacidad de
responder a los mandatos del cerebro, mandatos que han de transportarse a través de la red
nerviosa. El cerebro también recibe menos sefiales sensoriales del resto del cuerpo, resultando en
una incapacidad de sentir las texturas, el calor, el dolor y otras sensaciones. Como alternativa, el
cerebro puede recibir sefales inapropiadas que resultan en cosquilleo de la piel o en sensaciones
dolorosas. Debido a que las sefiales que van hacia y vienen desde los brazos y las piernas han de
recorrer largas distancias, son las mas vulnerables a interrupcion. Por tanto, las debilidades
musculares y las sensaciones de cosquilleo aparecen inicialmente en las manos y en los pies y
progresan hacia arriba.
Para (Caballero y Zelaya de Lobo 2008) sus grados son los siguientes:
Grado 0: Sano, normal.

Grado 1: Sintomas y signos leves, puede caminar, correr, vestirse, comer y asearse.

Grado 2: Puede caminar méas de 10 metros sin ayuda ni apoyo, pero no saltar o actividades para
su cuidado personal.

Grado 3: Puede caminar mas de 10 metros, pero con ayuda o apoyo.

Grado 4: Esta confinado a cama.

Grado 5: Con ventilacion asistida
Definicion
El sindrome de guillain barre es un trastorno poco habitual en el cual el sistema inmunitario del
organismo arremete los nervios. Los primeros sintomas suelen ser debilidad y hormigueo en los
miembros inferiores y superiores. Estos eventos pueden irradiarse rapidamente y, con el tiempo,
paralizar todo el cuerpo.
Es una afeccidn rara en la que el sistema inmunitario ataca o arremete con los nervios periféricos,
que intervienen los movimientos musculares, asi como a los que transmiten efectos dolorosos,
térmicos y palpables. Esto puede producir debilidad muscular y puede causar dificultad mover sus

piernasy brazos y por ende problemas para deambular. Los primeros sintomas suelen ser debilidad
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y hormigueo en los miembros inferiores y superiores. Estos eventos pueden irradiarse rapidamente
y, con el tiempo, paralizar todo el cuerpo.
Causas
Su origen es en su mayoria de los casos desconocido. Se estima que puede ser un trastorno
autoinmunitario, donde el sistema inmunitario del cuerpo se arremete a si mismo.

e Influenza

e Algunas enfermedades gastrointestinales

e Neumonia por micoplasma

e EIVIH, el virus que causa VIH/sida (muy poco frecuente)

e Herpes simple

e Mononucleosis

e COVID-19

e Lupus eritematoso sistémico

e Enfermedad de Hodgkin

e Después de una cirugia
Esta afeccion dafia partes de los nervios, causando hormigueo, debilidad muscular, pérdida del
equilibrio y paralisis.
Sintomas
La paralisis perturba ambos lados del cuerpo, comienza en las piernas y luego se esparce a los
brazos, presentando una paralisis de abajo hacia arriba.

o Pérdida de reflejos tendinosos en brazos y piernas

e Entumecimiento (pérdida leve de la sensibilidad) u hormigueo

e Dolor o sensibilidad muscular

e no puede caminar sin ayuda

e hipotension

e Frecuencia cardiaca anormal

e Vision borrosa y vision doble

e Torpezay caidas

e Problema para mover los musculos de la cara

e Encogimientos musculares

e palpitaciones
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Disnea

Problema para tragar
Baboseo
Desvanecimiento

mareado al pararse

Tipos de Guillain barre

Los principales tipos de guillain barre son:

Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, es la debilidad muscular
que comienza en la parte inferior del cuerpo y se extiende hacia arriba.

Sindrome de Miller Fisher, en el cual la paralisis comienza en los ojos. El sindrome de
Miller Fisher también se asocia con una marcha inestable.

La neuropatia axonal motora aguda y la neuropatia axonal sensorial motora aguda

Examenes y pruebas diagnosticas

Realizar un examen médico para evidenciar la debilidad muscular:

Antecedentes anteriores de paralisis
problemas de tension arterial
frecuencia cardiaca

presencia o ausencia de los reflejos.

Dificultad para respirar

Se deben realizar los siguientes examenes:

Muestra de liquido cefalorraquideo (puncion raquidea)
Electrocardiografia (ECG)

Electromiografia (EMG)

Prueba de la velocidad de conduccion nerviosa

Pruebas de la funcion pulmonar para medir la respiracion

Contagio

No es una contagiosa. En determinados casos la antecede una infeccion viral o bacteriana que

desataria el desarreglo inmunolégico. Por tanto, el sindrome de Guillain Barré no se contagia ni se

trasmite por ninguna via.
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En algunas ocasiones la debilidad es muy severa y compromete musculos respiratorios
necesitdndose admitir a los pacientes a las unidades de cuidados intensivos y ponerlos en
ventilacion mecanica asistida durante el periodo méas agudo de esta enfermedad.
Tratamiento
El tratamiento esta orientado a:

e disminuir los sintomas

e evitar las complicaciones

e aligerar la recuperacion.

e Administrar tratamiento Illamado aféresis o plasmaféresis.

o El tratamiento implica eliminar o bloquear las proteinas, llamadas anticuerpos

e la inmunoglobulina intravenosa (IglV).

e tratamientos que ayuden a reducir la inflamacion.

Tratamientos en el hospital para prevenir las complicaciones:

Anticoagulantes

Soporte respiratorio o un tubo de respiracion y un respirador

Analgésicos u otros medicamentos para tratar el dolor

Posicion adecuada del cuerpo

una sonda de alimentacion si es necesaria

Fisioterapia
Pronostico
La recuperacion puede tardar semanas, meses 0 afos.
La mayoria de las personas sobreviven y se recuperan por completo.
En algunas personas, la debilidad leve puede persistir.
El prondstico es generalmente bueno cuando los sintomas desaparecen inmediatamente después
de haber iniciado.
Potenciales complicaciones
Las complicaciones pueden ser:
e insuficiencia para respirar
e contracturas u otra deformidad
e trombosis venosa profunda

e permanecer en la cama
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riesgo de infecciones
hipotension

Paralisis permanente
Neumonia

Ulceras

Broncoaspiracién de alimentos o liquidos

Recomendaciones

Identificar de forma temprana signos y sintomas clinicas en relacion al sindrome de Guillain
Barré asociados a eventos epidemiol6dgicos, determinando un incremento de casos.
Garantizar de forma precoz el tratamiento modificador de la enfermedad, ya sea con
inmunoglobulina endovenosa o recambio de plasma.

Realizar estudios complementarios en relacion a los posibles agentes infecciosos
precedentes a la enfermedad para establecer relacién causal entre los mismos y de esta forma
ser de utilidad tanto en el ambito epidemiol6gico como para futuros estudios

Utilizar los criterios de Brighton para el diagnostico y segun el nivel de certeza indicar la
terapia, en caso de no contar con los parametros de los estudios de LCR vy electrofisioldgicos
iniciar tratamiento modulador de la enfermedad con nivel de certeza diagndstica.

Aplicar la escala de Hughes para valorar el grado de discapacidad y de esta forma establecer
un programa de rehabilitacion en este tipo de pacientes.

Posterior a la terapia, segun la evolucion clinica referir a los pacientes afectados al para

continuar con la terapia de rehabilitacion.

Realizar un estudio de seguimiento a largo plazo de los pacientes para valorar el grado de

recuperacion funcional.

Conclusioén

El sindrome de Guillain Barre, es una enfermedad que afecta el sistema neuroldgico, determinada

por paralisis aguda. La causa de paralisis es en su mayoria desconocida siendo en algunos casos

por infecciones bacterianas o virales donde a nivel mundial es una de las emergencias mas graves

en medicina interna. El prondstico del guillain barre es muy favorable en la gran parte de los casos
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que se presentan donde la mayoria se recuperan y sobreviven y asi como también desaparecen gran
parte de los signos y sintomas Se han puntualizado distintos tipos del sindrome de guillain barre
de con respecto a sus diferentes caracteristicas clinicas y neurofisioldgicas, entre las cuales
tenemos: la polirradiculopatia inflamatoria aguda desmielinizante, la neuropatia axonal motora, la
neuropatia axonal sensitivo, el sindrome de Miller-Fisher.

Los diferentes estudios del sindrome de Guillain-Barré, apuntan que esta patologia comprende un
conjunto de trastornos de nervios periféricos, los cuales se distingue por la debilidad en las piernas
y brazos. Se halla encuentra importante demostraciones o estudios que sugieren que la causa
principal tiene que ver con la autoinmunidad de este sindrome, y los exdmenes de anticuerpo
fueron Utiles para ratificar la clinica y electrofisioldgica del de esta afeccidn. Su ocurrencia a nivel
mundial es medianamente baja en casos por afio, sin embargo, es de gran preocupacion por ser
considerada una emergencia médica por la gran severidad o gravedad de la misma estando
orientada a realizar un abordaje adecuado y oportuno que ayude a prevenir las complicaciones y a

su vez lograr una recuperacion satisfactoria y completa.
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