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Resumen

El sindrome de Guillain Barré es un trastorno de origen idiopatico donde el sistema inmunologico
compromete al sistema nervioso periférico en el cerebro y la médula espinal especificamente en
la estructura de los ganglidsidos obteniendo una respuesta inmunitaria que provoca dafio en la
mielina. El presente articulo tiene como objetivo reportar un caso de Sindrome de Guillain Barré
relacionado con la vacunacion Covid-19, mediante la revision de la historia clinica y la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria basado en la teoria de Ida Jean Orlando con el fin de
mejorar la calidad de vida del paciente. La metodologia utilizada es investigacion cientifica,
basada en la revision sistematica de bibliografia mas analisis y valoracién de la historia clinica.
El caso paciente masculino de 26 afios de edad quien desarroll6 Sindrome de Guillain Barre post
vacuna Covid-19 con cuadro clinico de dos meses de evolucidn, cuya sintomatologia se acentla
completamente transcurrido este tiempo, presentando tos seca, vision borrosa, parélisis de globo
ocular, deposiciones diarreicas, pérdida de fuerza muscular en ambas extremidades inferiores. En
cuanto al proceso de atencion de enfermeria el principal objetivo fue no restringir los cuidados en
el ambiente hospitalario y trasladarlos a la residencia del paciente con la finalidad de poner en
marcha la rehabilitacion fisica. Se concluye que tras la vacunacion Covid-19 se han registrado un
incremento de informes de casos con desarrollo de Sindrome de Guillain Barré, y se enfatiza
estar alerta considerando a esta patologia como una reaccion adversa de gran relevancia.
Palabras claves: Sindrome de Guillain Barré; neurologia; Covid-19; vacuna; enfermeria; reporte

de caso.

Abstract

Guillain Barré syndrome is a disorder of idiopathic origin where the immune system
compromises the peripheral nervous system in the brain and spinal cord specifically in the
ganglioside structure obtaining an immune response that causes myelin damage. The objective is
to report a case of Guillain Barre Syndrome related to Covid-19 vaccination, through the review
of the clinical history and the application of the nursing care process based on Ida Jean Orlando's
theory in order to improve the patient's quality of life. The methodology used was that of
scientific research, based on the systematic review of bibliography plus analysis and assessment

of the clinical history. The case was a 26-year-old male patient who developed Guillain Barre
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Syndrome after Covid-19 vaccine with clinical picture of two months of evolution, whose
symptomatology is completely accentuated after this time, presenting dry cough, blurred vision,
paralysis of the eyeball, diarrheic stools, loss of muscle strength in both lower limbs. Regarding
the nursing care process, the main objective was not to restrict care in the hospital environment
and to transfer it to the patient’s residence in order to start physical rehabilitation. It is concluded
that after Covid-19 vaccination there has been an increase of reports of cases with development
of Guillain Barré Syndrome, and it is emphasized to be alert considering this pathology as an
adverse reaction of great relevance.

Keywords: Guillain Barré syndrome; neurology; Covid-19; vaccine; nursing; case report.

Resumo

A sindrome de Guillain Barré é um disturbio de origem idiopatica em que o sistema imunoldgico
compromete o sistema nervoso periférico no cérebro e na medula espinhal, especificamente na
estrutura dos gangliosideos, obtendo uma resposta imune que causa danos a mielina. Este artigo
tem como objetivo relatar um caso de Sindrome de Guillain Barré relacionado a vacinagdo contra
a Covid-19, revisando a historia clinica e aplicando o processo assistencial de enfermagem
baseado na teoria de Ida Jean Orlando a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente. A
metodologia utilizada é a pesquisa cientifica, baseada na revisdo sistematica da bibliografia mais
analise e avaliagdo da historia clinica. O caso de um paciente do sexo masculino de 26 anos que
desenvolveu Sindrome de Guillain Barre p6s-vacina Covid-19 com quadro clinico de dois meses
de evolugdo, cujos sintomas se acentuaram totalmente ap0s esse periodo, apresentando tosse seca,
visao turva, paralisia de globo ocular, fezes diarréicas, perda de forca muscular em ambas as
extremidades inferiores. Em relag&o ao processo assistencial de enfermagem, o objetivo principal
foi ndo restringir o cuidado no ambiente hospitalar e transferi-lo para a residéncia do paciente
para iniciar a reabilitacdo fisica. Conclui-se que apds a vacinagdo contra a Covid-19 houve
aumento de notificacbes de casos com desenvolvimento da Sindrome de Guillain Barré, e
ressalta-se estar alerta considerando esta patologia como uma reacdo adversa de grande
relevancia.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain Barré; neurologia; Covid19; vacina; Enfermagem; relato

de caso.
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Introduccidn

El coronavirus se considera una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2
conocido médicamente como Sindrome Respiratorio Agudo Grave declarado pandemia en Enero
de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (Botello & Castillo, 2020). El virus ha sido
identificado y secuenciado genéticamente, en ocasiones el paciente puede presentar neumonia o
insuficiencia respiratoria progresiva grave Yy desencadenar alteraciones sistémicas o
multiorganicas, se describe ademas, dafio a nivel enddcrino, cardiaco y neuroldgico (Vega,
Suclupe & Aguilar, 2021).

La sintomatologia del Covid-19 varia desde individuos asintomaticos hasta una diversa lista de
manifestaciones leves (Sosa & Sanchez, 2022). Conocer las consecuencias patoldgicas del
SARS-CoV-2 y su interaccion con el sistema nervioso resulta primordial para comprender las
alteraciones clinicas que puede desencadenar el virus ya que posee potencial neurotropico, el
mismo, que puede afectar a nervios periféricos, asocidndose de esta manera al Sindrome de
Guillain Barré (Trujillo, Valenzuela & Giacomand, 2020).

El sindrome de Guillain Barré o polirradiculoneuropatia desmielinizante es un trastorno de origen
idiopatico donde el sistema inmunolégico compromete al sistema nervioso periférico en el
cerebro y la médula espinal, especificamente en la estructura de los gangliésidos obteniendo una
respuesta inmunitaria que provoca dafo en la mielina (Diaz & Cardenas, 2021), desencadenada
por una infeccidn viral o bacteriana que produce debilidad ascendente simétrica con evolucion
rapida y progresiva que puede afectar sucesivamente pares craneales, musculatura toracica
respiratoria, alterando reflejos osteotendinosos y ocasionando ausencia de signos sensitivos
(Phillips, 2019).

La sintomatologia se caracteriza por debilidad muscular, adormecimiento, sensacion de
alfilerazos en dedos de pies y manos, en ocasiones puede ocurrir paresia facial bilateral, debilidad
oculomotora, problemas de debilidad en los musculos de inervacion craneal masticacion,
deglucion y fonacion (Rossetti & otros, 2021). Como patologia neuroldgica comienza con
dificultad en los movimientos, pérdida del equilibrio y deterioro en la coordinacion lo cual se
traduce como una ataxia (Ling, Bagshaw & Villeneuve, 2021). Otro sintoma son movimientos de
manera inconsciente o ausencia de reflejos para responder a los estimulos externos conocido

como arreflexia con evolucion progresiva de 2 a 4 semanas (Cabrera & otros, 2021).
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Etimologicamente la infeccion ocurre por Campylobacter jejuni con mayor probabilidad, sin
embargo, otros agentes incluyen; influenza, citomegalovirus, Epstein-Barr, herpes simple,
hepatitis y VIH, relacionandose incluso con inmunizacion y cirugias. (Abolmaali, Rezania &
Behnagh, 2022). Las causas que generan mortalidad incluyen; distrés respiratorio agudo,
neumonia intrahospitalaria, broncoaspiracion, paro cardiaco inexplicable y tromboembolismo
pulmonar, constituyendo factores de riesgo con mal prondstico: edad mayor de 60 afios,
evolucion rapida de la enfermedad, extension y severidad de dafio axonal, enfermedad
cardiorrespiratoria preexistente y un tratamiento tardio (Ahmed & otros, 2022).

Los criterios diagndsticos incluyen la sintomatologia de debilidad progresiva simétrica, debilidad
simétrica, arreflexia o hiporreflexia con progresion iniciada entre el dia 1y 84 después de recibir
la vacuna confirmandose con andlisis del liquido cefalorraquideo que muestran disociacion
albumina-citoldgica en el recuento total de concentracion de proteinas mayores de 100 y
leucocitos < 50 ceélulas/ul complementandose con estudios electrodiagnosticos. Teniendo en
cuenta la mencion en el presente caso de la variante de Miller Fisher de dafio axonal primario se
recalca que la sintomatologia es menos acentuada a nivel motor o sensorial a diferencia del
Sindrome de Guillain Barré (Khan, Ahmad, 2022).

Se evidencia que el riesgo de contraer Sindrome de Guillain Barré en los hombres es mayor que
en mujeres, reportandose una incidencia anual de 1-2 casos por cada 100.000 personas en todo el
mundo (Hanson, Goddard & Lewis, 2022). En la poblacién de América del Norte y region
Europea la incidencia varia por cada 100.000 personas-afio entre 0-81 y 1-91, mientras que la
region de Asia Oriental se evidencia una disminucion en su incidencia tal es el caso de Jap6n o-
44 casos y en China 0-67 casos por 100.000 personas adultas por afio (Sosa & Sanchez, 2020).
Este sindrome se asocia a diversas infecciones endémicas de cada region y su aumento va a
depender de los brotes en las mismas, un claro ejemplo es el brote del virus Zika en los afios
2014-2016 en América Latina, el Caribe y la Polinesia Francesa (Del Carpio, Cerda, & otros,
2020).

La primera informacion publicada sobre la relacion entre el Sindrome de Guillain Barré y la
vacunacion fue en el afio de 1976 informandose un aumento en la incidencia post vacunacion
contra la gripe. En la actualidad luego de ser notificado el primer caso de SARS-Cov-2 en el afio
2019 en China, se emprendieron nuevos retos, entre ellos, la elaboracién y aplicacion de vacunal
(Tabatabaee, Rezania & otros, 2022). Aprobado por la FDA (Food and Drug Administration)
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precediendo efectos secundarios leves: dolor del sitio de la aplicacion, fatiga, mialgia y fiebre;
incluso complicaciones severas como la anafilaxia y Sindrome de Guillain Barré (Lépez & otros,
2022).

Se conoce desconoce la patogenia del Sindrome de Guillain Barré y vacuna Covid-19, sin
embargo, Arce Galvez menciona un reporte de caso de Sindrome de Guillain Barré en América
Latina vinculado a posvacunacion con Sinovac, la informacion relata posibles mecanismos
involucrados en el conjunto de trastornos autoinmunes pasado el proceso de vacunacion, es el
caso de la reaccion cruzada de proteinas contaminantes u otros elementos que componen la
vacuna que poseen similitudes con epitopos de mielina 0 axén con nervios periféricos. (Arce &
otros, 2021).

El aumento del indice de complicaciones neuroldgicas causadas por covidl9 relacionada a la
notificacion de reacciones adversas raras postvacunales que afectan al sistema nervioso central y
periférico han puesto en alerta a los profesionales de la salud a nivel mundial destacando la
importancia del estudio exhaustivo de la frecuencia de casos reportados con un diagnostico
presuntivo de Sindrome de Guillain Barré posterior a la inmunizacion contra la infeccion por
Covid-19 pretendiendo disminuir complicaciones graves a corto y a largo plazo que afectan
significativamente la vida del paciente con un diagnostico y tratamiento oportuno (Carod, 2020).
Es conveniente distinguir que, la revision detallada del surgimiento de este trastorno autoinmune
postvacunal tiene gran relevancia para la comunidad cientifica para mejorar la calidad asistencial,
adicionalmente aporta conocimientos para futuras investigaciones. (Aomar, Martinez & otros,
2021)

En base a los antecedentes del trastorno inmunitario postinfeccioso postvacunal Sindrome de
Guillain Barré la bibliografia contiene casos aislados con precedentes del fenémeno de la
patogenia del mismo, sin embargo, su contagio puede ocurrir por un agente infeccioso que induce
respuesta inmunologica incluyendo la inmunizacion debido a la mutacion virica de covidl9
(Young, Woohee, 2021) , llegando a convertirse en un problema de salud de gran impacto sin
precedentes a nivel mundial arraigando complicaciones neuroldgicas de singular complejidad
reportandose en 36,4% de pacientes ingresados en una unidad hospitalaria en Wuhan (Naranjo,
Garcia, 20202), por otra parte, Castillo y Martinez describen 868 casos de Sindrome de Guillain
Barré como complicacion neuroldgica tras vacunacion, en una revision sistematica literaria 88

pacientes desarrollaron esta afeccion post administracion, por lo que se plantea la asociacion

Pol. Con. (Edicién nim. 78) Vol 8, No 1, Enero 2023, pp. 182-196, ISSN: 2550 - 682X



Reporte de caso de post vacuna covid-19 asociado al sindrome de Guillain Barré en la provincia de El Oro

entre el Sindrome de Guillain Barré como evento adverso de la vacuna contra SARS-CoV-2 que
compromete al sistema nervioso causando impacto en la economia y salud fisica y psicolégica
del paciente (Arce, Ramirez, 2021).

En el tratamiento resulta primordial que el personal de salud encargado del area de urgencias sepa
reconocer rapidamente los signos y sintomas, dado que se ha demostrado que para evitar
complicaciones letales el tratamiento debe iniciarse de manera temprana, acortando la estancia
hospitalaria. En un 80% de los casos los pacientes se recuperan en su totalidad con pequefios
déficit y del 10 al 15% las secuelas seran permanentes aumentando la mortalidad de este
porcentaje (Wai, Giri & Souza, 2021).

El tratamiento principal consiste en Inmunoglobulina G humana intravenosa aplicada de manera
individual en un 75.8% de los pacientes, en casos graves se adiciona metilprednisolona
intravenosa, y en casos mas leves con sintomas sensoriales se trata con prednisolona oral,
recibiendo modestamente una gran eficacia y aceleracion en la recuperacion al alta hospitalaria
(Bueso & otros, 2021). Es importante realizar monitorizacidn hospitalaria constante puesto que el
30% de pacientes pueden requerir ventilacion mecanica por insuficiencia respiratoria en una
unidad de cuidados intensivos, a largo plazo los pacientes pueden presentar déficit
sensoriomotores que se apoyan con terapia fisica, lenguaje y ocupacional (Zelada & otros, 2021).
El enfoque de la aplicacion de cuidados de enfermeria segln la teoria de Ida Jean Orlando tiene
como objetivo desarrollar la practica enfermera eficaz y posee un mérito considerable en el
desarrollo de la préactica, investigacion, docencia y administracion. EI metaparadigma principal
enfoca a enfermeria como una profesion diferenciada que actia con autonomia, cuya funcién
consiste en descubrir de manera inmediata la necesidad del paciente y asi poder satisfacerla,
también, establece que las enfermeras deben mejorar el malestar tanto fisico como mental de los
pacientes que no puedan atender de manera independiente. ES importante que en personas con
condiciones de Guillain Barré no se restrinjan los cuidados de enfermeria en el ambiente
hospitalario, mas bien trasladarlos a la residencia del paciente con la finalidad de su
rehabilitacion fisica con participacion de su cuidador y familia.

Ida Jean Orlando especifica que la docencia es la piedra angular en la recuperacion de nuestro
paciente, puesto que en base a esto puede adaptarse a su vida diaria conforme lo permita el curso
de su enfermedad. Con respecto a los diagnésticos de enfermeria propuestos tenemos Deterioro
de la movilidad fisica y Riesgo de caidas, estableciendo actividades como terapia de
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ejercicios/movilidad articular, ayuda con el autocuidado, manejo ambiental/seguridad, prevencion
de caidas, que nos ayudaran a mejorar la calidad de vida del paciente (Martinez T, Diaz &
Martinez, 2020).

Presentacion del caso

Se reporta un caso de un paciente adulto masculino de 26 afios de edad que reside en la ciudad de
Machala con estado civil soltero, nivel de estudio secundario, antecedentes de inmunizaciones
primera dosis contra Covid-19 vacuna Sinovac, quien a los tres dias de aplicada la vacuna
presento cuadro clinico de: fiebre no cuantificada méas tos con expectoracion verdosa durante tres
dias, posteriormente se extiende la sintomatologia a mas o menos dos meses de evolucion,
iniciando por cefalea de leve intensidad acompafiada paresia de manos y pies, con disminucion de
fuerza muscular en extremidades inferiores y superiores simétricas, con caida involuntaria de
objetos, dificultad para deambulacion y paralisis facial completa.

Dos meses después se exacerba la sintomatologia presentando tos seca, vision borrosa, paralisis
del globo ocular, deposiciones diarreicas, pérdida de fuerza muscular en ambas extremidades
inferiores que limita la deambulacion, por lo que acude a casa de salud del MSP. Al examen
fisico en cara paralisis del parpado izquierdo, térax campos pulmonares ventilados, R1 y R2
taquicardicos, extremidades fuerza muscular de miembros superiores 5/5 fuerza muscular de
miembros inferiores 4/5, Babinski negativo, neurolégico Glasgow 15/15, reflejo rotuliano
ausente, sensibilidad superficial y profunda conservada.

Se realizan exadmenes complementarios de quimica sanguinea con normales, e hisopado
nasofaringeo para descartar COVID-19 con resultado negativo, adicional se solicitan estudios de
puncion lumbar para analizar liquido cefalorraquideo, resonancia magnética nuclear de cerebro
sin contraste endovenoso, para determinar un diagnéstico fiable definitivo, se realiza diagnéstico
clinico con el que se ingresa el paciente ingresa al area de emergencia con diagnéstico presuntivo
de Miller Fisher. Al control de constantes vitales normales con la particularidad que presentd
taquicardia de 126 x".

Los resultados de liquido cefalorraquideo reportan disociacion albumino citoldgica traducido
como proteinorraquia con un valor de 136,4 mg/dl confirmando diagnéstico definitivo Sindrome
de Guillain Barré, se solicita serologia de VIH con resultado negativo, al cuarto dia de

hospitalizacion se realiza una prueba rapida de anticuerpos para Covid-19 con resultado positivo,
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por lo que es transferido a sala de Covid-19. El tratamiento terapéutico de hospitalizacion se basé
en enoxaparina, amoxicilina + acido clavulanico asociado a claritromicina, N-acetilcisteina,
bromuro de ipratropio, prednisolona oftalmica, inmunoglobulina humana.

El paciente es dado de alta en condiciones estables con buen prondstico de recuperacion, se
realiza plan de alta con actividades de enfermeria complementadas con terapia fisica, se dan
nuevas citas con interconsulta para control y seguimiento a especialidades de medicina interna y
oftalmologia. Se realiza visita domiciliaria de control que permite valorar al paciente,

evidenciando que se encuentra sin secuelas y se mantiene inserto totalmente al ambito laboral.

Discusion

Desde la presencia de la pandemia de covid-19 se iniciaron estudios clinicos para mitigar el
impacto del virus permitiendo inmunizar a la poblacion mundial, sin embargo, ninguna vacuna
estd exenta de eventos adversos en su aplicacion (Almurtada, Abdullah, 2021). En campafas
masivas de vacunacion mundial de brotes de hepatitis A y virus de influenza se reportan los
primeros casos de Sindrome de Guillain Barré postvacunales (Del Solar, Chavez, 2022) (Introna,
Caputo, 2021). Hasta la fecha en Ecuador se han aplicado aproximadamente 37.260.948 dosis
contra el SARS-CoV-2 segun la Direccién Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacién de
Salud entre Sinovac, Pfizer, Astrazeneca, Cansino.

Castillo y Martinez mencionan eventos adversos neurolégicos graves postvacunales en 13.809
pacientes, entre ellos 868 presentaron Sindrome de Guillain-Barré, hasta octubre de 2022
(Castillo & Martinez, 2022). El primer reporte relacionado con la vacuna del SARS-CoV2
BNT162b2 se informd en EE. UU. en 2021, seguido de un primer caso en Qatar y hasta el 2021
se reportaron 32 casos. Aomar Millan en Granada, Espafia precede un caso titulado “COVID-19,
Guillain-Barré y vacuna. Una mezcla peligrosa” de un paciente inmunizado con BNT162b2 y
ChAdOx1-S (Aomar, Martinez & otros, 2021).

La principal caracteristica clinica observada es la debilidad facial bilateral de pacientes
documentados en la literatura. Todos los casos demostraron rasgos caracteristicos del Liquido
cefalorraquideo con disociacion albdmino citologica y desmielinizacién en los estudios
electrofisiologicos. En 2021 Lépez y Bazéan reportaron 8 casos de los cuales cinco refieren

infeccion previa con sintomas relacionados a Sindrome de Guillain-Barré en el presente caso
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reportado no refiere sintomatologia previa infecciosa que difiere de los casos antes mencionados
(Lopez, Bazan, 2021).

El presente caso refleja mejoria satisfactoria relacionada con la edad ya que al ser un paciente
joven constituye un factor importante para su recuperacion, Wai M.et al, en su estudio presenta 4
casos de pacientes con edad mayor de 50 afios; el primer paciente de 51 afios con recuperacion
lenta y parcial, el segundo de 65 afios mantuvo un largo periodo en un centro de rehabilitacion, el
tercero de 72 afios presentd mejora continua con rehabilitacion y el cuarto de 66 afios se mantiene
ingresado por otros asuntos medicos y rehabilitacion (Wai, Giri & Souza, 2021).

Hoffmann & Ross documentan que el tratamiento farmacoldgico de eleccion médica consiste
inmunoglobulinas en un 91,30% y como otra opcion plasmaféresis, con apoyo de agentes
anticolinérgicos, antiespasmodicos, ademas de agentes analgésicos, antiinflamatorios vy
antitrombaticos, haciendo un analisis comparativo de la clinica farmacologica, el paciente en
estudio recibid tratamiento oportuno que permitio su recuperacion. A pesar de los cuidados el

30% de pacientes queda con debilidad residual (Rigo, Hoffmann, Ross & otros, 2020).

Conclusion

En conclusion, se determina que tras la vacunacion Covid-19 se han registrado un incremento de
reporte de casos con desarrollo de polineuropatia desmielinizante inflamatoria 0 Sindrome de
Guillain Barré, y se enfatiza estar alerta considerando a esta patologia como una reaccién adversa
de gran relevancia, se sugiere llevar a cabo la oportuna deteccion en las salas de emergencia e
iniciar el tratamiento temprano con enfoque multidisciplinario. Pese a que no se ha determinado
de manera precisa la fisiopatologia, se acepta que hay maltiples infecciones viricas asociadas. En
el paciente en estudio, los hallazgos clinicos mostraron primordialmente una disminucion de la

fuerza muscular tanto inferior como superior compatible con esta polirradiculoneuropatia.

Recomendaciones

En la actualidad no hay pruebas que determinen la asociacion entre la vacunacién Covid- 19 y el
Sindrome de Guillain Barré, se recomienda fomentar la investigacion y dentro del campo practico
se aconseja conservar un indice elevado de sospecha e informar todo tipo de evento adverso o

caso sustancial que pueda estar vinculado a la vacunacion. Mantenerse al dia con informacion
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actualizada ayudara a la deteccion temprana de casos emergentes y asi la prevencién de posibles

complicaciones.
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