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Introduccion

Introduccion

Polineuropatia inflamatoria adquirida mas frecuente.

Autoinmune.

Desencadenada por infeccién viral o bacteriana en mas
del 50%, cirugia o vacunacion.

Debilidad simétrica, rdpidamente progresiva de comienzo ———

distal y ascendente. Puede afectar a musculatura bulbar

CURSO : :
respiratoria.
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232 ed

Cursa con pérdida de reflejos osteotendinosos y con
~ signos sensitivos leves o ausentes.
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Introduccion
El sistema inmunolégico comienza a destruir la cobertura de mielina que rodea a los
axones de muchos nervios periféricos, o incluso a los propios axones.
En enfermedades en las que los recubrimientos de mielina de los nervios quedan
afectados, los nervios no pueden transmitir sefales con eficiencia.
www.mdsaude.com/es R
- ‘,}; ~ .
P =— Nervio e =
/ X7 P a a 7’,—4
! 5 g ST aE— —— K
> .V.ama de .
e mielina normal N7 e
< \ 'L'r =
-\ "
’ o il —
/ 7 —\.;:""_6'-* — iéh- T“
. |
' ; '.’_1{ : d
I‘."’- 4’ rd Ve Y 1. ’
v : g 0 e
) 6, S—" /‘& Vaina de mielina e M ) — = N
. 7, S t?:‘zl_r‘:L;S‘"‘-""\ e _Tac
’ destruida g e o )M]


https://jmed.es

Caue®  sindrome de Guillain-Barré Bl o ez | wosicn

Universitario de Leén

X Junta de
Castilla y Leon

Epidemiologia
Causa mas
idemiologi S frecuente de
Epidemiologia exo s
masculino
neuromuscular
. aguda.
\\_
\\
Aumenta co |
la edad con - _ :
un pico Incidencia de
maximo entre 1,3 a2 por
los 70y los 80 100.000. |
anos.
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Mortalidad
alcanza el 5-
15%.
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Factores desencadenantes

F. riesgo

Antecedente de infeccion

virica o bacteriana.
Vacunaciones 2/3 infeccion entre 1-3

semanas antes.

- Campylobacter jejuni (21-41%)
- Citomegalovirus (10-22%)

J - Virus de Epstein-Barr (10%).
. tCUl'_‘SO., - Haemophylus influenzae (2-13%).
d‘; E?é:i::: . - Virus varicela-zoster

2a ad - Mycoplasma
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SUBTIPOS DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Tipos PDIA | [NAMA, NASMA
v v
. . , . . . ) Polineuropatia Desmielinizante Neuropatia Axonal Motora Aguda
* Polirradiculoneuropatia desmielinizante Nervio motor Normal inflamatoria Aguda o Neuropatia Axonal Sensitivo-

(desmielinizacion) Motora Aguda (axonal)

R

inflamatoria aguda (PDIA), mas comun en
América del Norte y Europa. Se caracteriza por
debilidad muscular que comienza en la parte
inferior del cuerpo y se extiende ascendente. El

proceso de desmielinizacion es generalizado y Y:
afecta a la mayoria de las extremidades S P >=
mielinizadas, pero no afecta axones mielinizantes @ 3 > & h -
que inervan musculos extraoculares s 2 v o -
* Sindrome de Miller Fisher (SMF), en el cual la < >~ < n >~
paralisis comienza en los 0jos. Se asocia con una v o
marcha inestable. Mas comun en Asia. (@ 8
, == == == ==
CURSO * La neurop’atla axonal mOt.ora agUda y la Anticuerpos dafian la Anticuerpos dafian la
P neuropatia axonal sensorial motora aguda membrana de mielina membrana axonal
R (NAMAY NASMA) mas frecuentes en China,
2a o(d Japon y México.
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Dificultad movimientos
faciales, habla, deglucion o ey

Visidn borrosa o doble

Disnea

Hipo/hipertension

Dificultad control vejiga

Dolor intenso tipo calambre o
sensibilidad muscular,
empeoramiento nocturno

Marcha inestable o incapacidad
para caminar o subir escaleras

Frecuencia cardiaca anormal,
palpitaciones.

Hormigueo y entumecimiento en
dedos de manos, pies, tobillos o
munecas

Pérdida de reflejos tendinosos en
brazos y piernas
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o Rasgos que
Criterios aasgoya?]
requeridos para fuertemente el
diagnostico diagnostico

Rasgos clinicos

Criterios en LCR

Criterios
electrofisioldogicos

y
neurofisiolégicos

\
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Diagndstico
1. Criterios requeridos para el diagnéstico
Debilidad progresivay simétrica en Arreflexia o hiporreflexia en
mas de un miembro extremidades afectadas

SULLAN BARSY, SYROACKE

- Grado de afectacién es muy
variable, desde minima debilidad

Diagnostico a paralisis total de las 4
extremidades.

- Afectacion bulbar.

- Paralisis facial y oftalmoplejia. P
CURSO S V)
Actualizacion =
de Urgencias
22 ed )
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Diagnostico 2. Criterios que apoyan fuertemente el diagnéstico

Diagndstico

CURSO Caracteristicas Criterios en LCR Criterios
Actualizacién clinicas Electrofisiologicosy
de Uz:genc'as neurofisioldgicos

29 ed
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Diagnostico Criterios que apoyan fuertemente el diagnéstico

Caracteristicas

clinicas
PN
@ . v Y X
Diagnéstico '
Progresion Afectacion s";:o::)ass ¢ TQ, No
de la imétri sen§itivos Recuperacioén HipoT, fiebre
debilidad simetrica HTA.
leves
CURSO _ ;. Yy U € o\ A y

Actualizacion
de Urgencias

232 ed
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Diagnoéstico Criterios que apoyan fuertemente el diagnéstico
/En LCR disociacion albumino-
citoldgica, con aumento de
proteinas y normalidad I
9 celular.
b C)C::::J() 4 ™ 4
lagndstico , Ls
g Proteinas aumentadas S
[ T
después de 1° semana. s,
Criterios en LCR \_ J "
(
CURSO )
Actualizacién Conteo de 5 células/mm o
de Urgencias Menos.
22 ed <
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Diagnostico Criterios que apoyan fuertemente el diagnéstico

80% disminucion de la velocidad de conduccion.

20% pueden tener normal la velocidad de
conducciodny es frecuente que tarde en
disminuir.

Criterios
electrofisiolégicosy
neurofisioldgicos

El diagndstico es esencialmente clinico, los
criterios neurofisiolégicos diferencian formas
axonal o desmielinizante.


https://jmed.es

@& Junta de

Caute = Sindrome de Guillain-Barré Pl i | w@@sacy | BBuma e

Diagnostico Criterios que apoyan fuertemente el diagnéstico

Sindrome de Guillain-Barré (\)

Criterios diagnoésticos

Criterios de Brighton

Nivel de certeza

LRONED

+ -
Criterios 1 2 3 4
Debilidad flacida simétrica de las extremidades + + + +/-
Diagnéstico Reflejos tendinosos profundos disminuidos o ausentes en los £ & @

miembros con debilidad

Curso monofasico y tiempo entre aparicion del nadir de 12 h a 28

dias A B
Celularidad de liquido cefalorraquideo <50/ul + +a - +/-
CURSO Concentracion de proteinas en liquido cefalorraquideo > valores o 0 o
Actualizacion normales
de Urgencias Estudios de conduccion nerviosa consistentes con un subtipo de
2a ad <GB + #/- + +/-
Auscencia de un diagnoéstico alternativo para la debilidad + o+ o+ 4+
A R (T R M- resiioios sin: estia aponition: Tos st Ruslon: il

atectrofisiologia nerviosa deben sor cansistentes con ef daagndstico ded sindrome de Gulllain-Barre
Fokke C., et al, Diagnosis of Gulllain-Barré syndrome and validation of Brighton crteda. Bran 2014 137,33.43,
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Criterios que apoyan fuertemente el diagnoéstico

Tabla 1. Criterios de Brighton para la definicion de caso de sindrome de Guillain-Barré

Nivel 1 de certeza diagndstica

Nivel 2 de certeza diagndstica

Nivel 3 de certeza diagndstica

Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; Y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; Y

Enfermedad monofasica, con intervalo
de 12 h a 28 dias entre el inicio y el
nadir de la debilidad y meseta clinica
posterior; Y

Ausencia de diagndstico alternativo
para |a debilidad; Y

Disociacion citoalbuminica (es decir,
elevacion de las proteinas del LCR*
por encima del valor normal del
laboratorio y cifra total de leucocitos
en el LCR < 50 células/ul; Y

Datos electrofisioldgicos compatibles
con SGB.

Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; Y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; Y

Enfermedad monofasica, con intervalo
de 12 h a 28 dias entre el inicio y el
nadir de la debilidad y meseta clinica
posterior; Y

Ausencia de diagnéstico alternativo
para la debilidad; Y

Cifra total de leucocitos en el LCR < 50
células/pl (con o sin elevacion de las
proteinas del LCR por encima del valor
normal del laboratorio); O BIEN
estudios electrofisiolégicos compatibles
con SGB en caso de que no se hayan
obtenido muestras de LCR o no se
disponga de los resultados.

Debilidad bilateral y flacida de los
miembros; Y

Reflejos tendinosos profundos
atenuados o ausentes en los
miembros con debilidad; Y

Enfermedad monoféasica, con intervalo
de 12 h a 28 dias entre el inicio y el
nadir de la debilidad y meseta clinica
posterior; Y

Ausencia de diagndstico alternativo
para la debilidad.
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Tratamiento
Todo paciente debe ser ingresado para vigilar estrechamente
Introduccion
La Plasmaféresis y las Inmunoglobulinas Intravenosas (IgG IV) han
demostrado similar eficacia.
SR ’ A._, BB IO
songre [ Al \ L Apipmns on
w:«;: = - 0 . "("L . O »
i ® — oo sl 4 # 2T S
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sustancios dofines : g }’1 \ ~ A'('
Tratamiento A, ® 0 e TS N L
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CURSO

PLASMAFERESIS

Actualizacion i &
de Urgencias § i . o
2a ad § : § . - Mejorany aceleran la recuperacion, aunque no
-4 . . .
i ; § H Ei disminuyen la mortalidad.
% i : %5 - Elempleo de ambas combinadas en un paciente no
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Emergencia

Ideas clave Lo
meédica

Debilidad simétrica,
progresiva, comienzo
distaly ascendente

Polineuropatia
inflamatoria

adquirida mas
frecuente.

Introduccion

Pérdida de reflejos
osteotendinososy
signos sensitivos
leves.

Infeccion viral
o bacteriana

Ideas clave

En LCR proteinas
aumentadas menos
de 5 células/mm.

C
CURSO ampyloba
Actualizacion -’e.IUn
de Urgencias :

232 ed
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