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;Qué es el sindrome de Guillain-Barré?

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad neuroldgica rara que afecta los nervios

periféricos y causa debilidad muscular.

El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad autoinmunitaria
que afecta los nervios fuera del cerebro y de la médula espinal (los
nervios periféricos) y se desarrolla en un periodo de varios dias

a semanas. El SGB puede causar debilidad muscular grave, y la
muerte ocurre en alrededor del 5 % de los pacientes. Los subtipos
mas frecuentes son la polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (PDIA) y la neuropatia axonal motora

aguda (NAMA). Alrededor del 90 % de las personas con SGB en
Norteamérica y Europa tienen PDIA.

Signos y sintomas del SGB

Los pacientes con el subtipo PDIA del SGB suelen tener debilidad
gue comienza en las piernas y se extiende a los brazos, asi como
disminucion o pérdida de los reflejos. En mas del 50 % de estos
pacientes, los nervios que se originan en el tronco encefalico
(nervios craneales) se ven afectados, lo que puede causar
debilidad facial, dificultad para tragar y debilidad o pardlisis en
los musculos de los ojos. Aproximadamente del 25 % al 30 %

de los pacientes desarrollan debilidad o paralisis grave en los
musculos que se usan para respirar. El SGB suele causar sintomas
como dolor lumbar y entumecimiento y hormigueo en las
extremidades, y también pueden producirse fluctuaciones en la
presion arterial o un ritmo cardiaco irregular.

Factores de riesgo y afecciones que se asocian con el SGB

El SGB afecta a personas de todo el mundo, y se calcula que el
riesgo de tener SGB es de 1 en 1000. Aunque se puede desarrollar
SGB a cualquier edad, la incidencia aumenta con los afios, y los
hombres son un poco méas propensos a desarrollar SGB que las
mujeres.

Alrededor de dos tercios de los pacientes tienen una
enfermedad diarreica o respiratoria en las 4 a 6 semanas anteriores
al inicio de los sintomas del SGB. Otros eventos o afecciones
menos frecuentes que pueden desencadenar el SGB incluyen
cirugia reciente, embarazo e inmunodepresion. Aungue se han
notificado casos esporadicos raros de SGB después de las vacunas,
el riesgo de desarrollar SGB después de la vacunacion es mucho
menor que el riesgo de desarrollar SGB después de una infeccién.

Diagnéstico y tratamiento del SGB
El diagndstico del SGB se basa en los sintomas y los hallazgos
del examen fisico. Las pruebas neuroldgicas suelen incluir
electromiografia y estudios de conduccién nerviosa para evaluar
la funciéon nerviosa y muscular. Los resultados de una puncién
espinal (puncién lumbar) pueden respaldar el diagndstico de SGB
y descartar otras enfermedades neuroldgicas.

Las personas con presunto SGB deben ser hospitalizadas.
Todos los pacientes con SGB necesitan un monitoreo cuidadoso
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Sindrome de Guillain-Barré (SGB): enfermedad autoinmunitaria

rara que afecta el sistema nervioso periférico (nervios fuera del
cerebro y de la médula espinal). El SGB suele desencadenarse por una
enfermedad viral.
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' Muchos pacientes se recuperan de forma gradual en 6 a
12 meses, mientras que algunos tienen sintomas residuales.

El tratamiento comprende un monitoreo cuidadoso
de los sintomas mientras el paciente se encuentra
hospitalizado, infusiones de anticuerpos o
plasmaféresis y fisioterapia.
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de la respiracion, el ritmo cardiaco y la presién arterial. Las
personas que presentan debilidad o paralisis graves de los
musculos respiratorios reciben asistencia con ventilacion
mecdnica. Los pacientes que tienen dificultad para tragar
pueden recibir nutricién a través de una sonda de alimentacién.
Los tratamientos recomendados en la actualidad para el
SGB son la inmunoglobulina intravenosa (IGIV), una infusién
de anticuerpos o plasmaféresis, que implica la extraccion 'y
el reemplazo del componente liquido de la sangre. Entre el
40 %y el 50 % de los pacientes con SGB no mejoran luego de
4 semanas de IGIV o plasmaféresis y necesitan tratamiento
de apoyo prolongado. La fisioterapia, la terapia ocupacional
y la terapia del habla son importantes para que los pacientes
puedan recuperar la fuerza y el funcionamiento.

¢Cudl es el pronéstico del SGB?

La mayoria de los pacientes con SGB mejoran de forma gradual
y pueden tener una recuperacion completa en 6 a 12 meses. Sin
embargo, algunos pacientes tienen sintomas residuales, como
fatiga, dolor, entumecimiento, hormigueo y debilidad muscular.
Algunos factores asociados con un mayor riesgo de muerte
debido al SGB incluyen la edad avanzada, una enfermedad mas
grave y la necesidad de ventilacion mecanica.

PARA OBTENER MAS INFORMACION
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las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de
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