I HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA

Sindrome de Guillain-Barré

1 sindrome de Guillain-Barré (Guillain-Barré syndrome, GBS) es

una enfermedad neurologica autoinmunitaria poco comtn en la

cual el sistema inmunitario del cuerpo produce anticuerpos contra
sus propios nervios, lo que los dana. La enfermedad lleva su nombre

por 2 médicos franceses que describieron este sindrome por primera vez A

en 2 soldados durante la Primera Guerra Mundial. Pueden desarrollarse
casos de GBS después de una infeccion (por ejemplo, una enfermedad
de las vias respiratorias superiores o gastrointestinal). Se cree que el
cuerpo produce anticuerpos para protegerse contra una bacteria o un
virus invasivos. Sin embargo, determinadas bacterias y virus tienen un
recubrimiento proteico que se asemeja a algunas proteinas normales
presentes en la vaina que recubre los nervios (vaina de mielina). Esto
puede llevar a que el sistema inmunitario del cuerpo ataque sus propios
nervios. La vacuna contra la gripe porcina utilizada en 1976 se asocio a
varios casos del sindrome de Guillain-Barré. Los nuevos tipos de vacunas
antigripales no han tenido este efecto.

SINTOMAS

Los sintomas del sindrome de Guillain-Barré incluyen debilidad, adormecimiento
y sensaciones de hormigueo en las piernas y los brazos, lo cual puede conducir
a paralisis. En ocasiones afecta los musculos de la respiracion de tal forma que
se hace necesario conectar a los pacientes a un respirador. Todos estos sintomas
sensoriales y musculares pueden desarrollarse y progresar muy rdpidamente (en
un plazo de horas) o mucho més lentamente (en un plazo de 3 a 4 semanas).

FACTORES DE RIESGO PARA EL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

e Infecciones virales, como VIH/SIDA, herpes, infecciones respiratorias y mononucleosis

¢ Infecciones bacterianas

¢ Enfermedad de Hodgkin, una enfermedad neoplésica del sistema linfatico

e Lupus eritematoso sistémico, una enfermedad autoinmunitaria de la piel y otros
organos

e Cirugia reciente

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los sintomas del sindrome de Guillain-Barré a veces requieren tratamiento de
emergencia, especialmente cuando los musculos respiratorios estan afectados. Si
usted advierte adormecimiento, hormigueo y debilidad muscular en las piernas, debe
comunicarse con un médico para realizar una evaluacion a fin de determinar la causa.
El médico realizara una exploracion fisica, andlisis de laboratorio y, posiblemente,
realizard una puncion lumbar (puncién espinal) para recoger liquido cefalorraquideo,
lo cual puede ayudar a diagnosticar el problema. El tratamiento del sindrome de
Guillain-Barré consiste en apoyo y control del funcionamiento del cuerpo a fin de
facilitar la recuperacién de los nervios.

PRONOSTICO

No existe cura para el sindrome de Guillain-Barré, pero varios tratamientos pueden aliviar
los sintomas y acelerar la recuperacién de los nervios afectados. En la mayoria de los
casos, los sintomas se resuelven completamente o casi completamente en un plazo de
semanas.
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Nervio mielinico de
una persona sana

Nervio danado (desmielinizado)
de una persona con sindrome
de Guillain-Barré
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de mielina

PARA OBTENER MAS INFORMACION

e National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (Instituto
Nacional de Trastornos Neurolégicos
y Accidentes Cerebrovasculares)

ww.ninds.nih.gov/disorders/gbs.hti

e GBS/CIDP Foundation International
(Fundacién Internacional contra
el Sindrome de Guillain-Barré y
la Polineuropatia Desmielinizante
Inflamatoria Crénica)

Para encontrar esta y otras Hojas para

el paciente de JAMA anteriores, vaya al
enlace Patient Page (Hoja para el paciente)
del sitio web de JAMA en
Muchas estan disponibles en inglés

y espafiol. Se publicé una Hoja para

el Paciente sobre el lupus eritematoso

sistémico en la edicion de JAMA del 22/29
de junio de 2005.
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La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio al publico de JAMA. La informacion y las
recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los casos, pero no
reemplazan al diagnéstico médico. Para obtener informacion especifica relacionada con su afeccién
médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales
del cuidado de la salud pueden fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con
pacientes. Para comprar reimpresiones en grandes cantidades llame al 312/464-0776.
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