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Polineuropatía inflamatoria adquirida más frecuente.

Autoinmune.

Desencadenada por infección viral o bacteriana en más 
del 50%, cirugía o vacunación. 

Debilidad simétrica, rápidamente progresiva de comienzo 
distal y ascendente. Puede afectar a musculatura bulbar 
respiratoria.

Cursa con pérdida de reflejos osteotendinosos y con 
signos sensitivos leves o ausentes.

Ideas clave

https://jmed.es


2 / 16

Síndrome de Guillain-Barré

Introducción
Epidemiología

F. riesgo
Tipos

Clínica

Introducción

CURSO
Actualización
de Urgencias

2ª ed

Diagnóstico

Urgencias Caule

Tratamiento

El sistema inmunológico 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 señales con eficiencia.
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Causa más 
frecuente de 

parálisis 
neuromuscular 

aguda.

Incidencia de 
1,3 a 2 por 
100.000.

Mortalidad 
alcanza el 5-

15%.

Aumenta con 
la edad con 

un pico 
máximo entre 
los 70 y los 80 

años. 

Sexo 
masculino
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Antecedente de infección 
vírica o bacteriana. 
2/3 infección entre 1-3 
semanas antes. 

- Campylobacter jejuni (21-41%)
- Citomegalovirus (10-22%)
- Virus de Epstein-Barr (10%).
- Haemophylus influenzae (2-13%).
- Virus varicela-zoster
- Mycoplasma
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• Polirradiculoneuropatía desmielinizante 
inflamatoria aguda (PDIA), más común 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 desmielinización es generalizado y 
afecta a la mayoría de las extremidades 
mielinizadas, pero no afecta axones mielinizantes 
que inervan músculos extraoculares 

• Síndrome de Miller Fisher (SMF), en el cual la 
parálisis comienza en los ojos. Se asocia con una 
marcha inestable. Más común en Asia.

• La neuropatía axonal motora aguda y la 
neuropatía axonal sensorial motora aguda 
(NAMA Y NASMA) más frecuentes en China, 
Japón y México.

Epidemiología

Ideas clave
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Visión borrosa o doble

Frecuencia cardiaca anormal, 
palpitaciones.Disnea

Hipo/hipertensión

Dolor intenso tipo calambre o 
sensibilidad muscular, 
empeoramiento nocturno

Dificultad movimientos 
faciales, habla, deglución

Marcha inestable o incapacidad 
para caminar o subir escaleras

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

Dificultad control vejiga

Pérdida de reflejos tendinosos en 
brazos y piernas
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Diagnóstico

Criterios 
requeridos para 

diagnóstico

Rasgos que 
apoyan 

fuertemente el 
diagnóstico

Rasgos clínicos Criterios en LCR

Criterios 
electrofisiológicos 

y 
neurofisiológicos
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1. Criterios requeridos para el diagnóstico

Debilidad progresiva y simétrica en 
más de un miembro

- Grado de afectación es muy 
variable, desde mínima debilidad 
a parálisis total de las 4 
extremidades.

- Afectación bulbar.
- Parálisis facial y oftalmoplejia.

Arreflexia o hiporreflexia en 
extremidades afectadas
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Síntomas y 
signos 
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Recuperación
TQ, 

HipoT, 
HTA. 

No 
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Criterios en LCR

En LCR disociación albúmino- 
citológica, con aumento de 

proteínas y normalidad 
celular.

Proteínas aumentadas 
después de 1º semana.

Conteo de 5 células/mm o 
menos.
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Criterios 
electrofisiológicos y 

neurofisiológicos

80% disminución de la velocidad de conducción.

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

El diagnóstico es esencialmente clínico, los 
criterios neurofisiológicos diferencian formas 
axonal o desmielinizante. 
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- Mejoran y aceleran la recuperación, aunque no 
disminuyen la mortalidad. 

- El empleo de ambas combinadas en un paciente no 
mejores resultados. 

Todo paciente debe ser ingresado para vigilar estrechamente

La Plasmaféresis y las Inmunoglobulinas Intravenosas (IgG IV) han 
demostrado similar eficacia.
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Polineuropatía 

inflamatoria 

adquirida más 

frecuente.

Infección viral 
o bacteriana 

Debilidad simétrica, 
progresiva, comienzo 
distal y ascendente

En LCR proteínas 
aumentadas menos 
de 5 células/mm.

Campylobacter jejuni

Pérdida de reflejos 
osteotendinosos y 
signos sensitivos 
leves.

Emergencia 
médica

Tipos
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