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ENERO 2011 - MARZO 2016

Autor: Figueroa J. Carlos E.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Guillain Barré es una
Polirradiculoneuropatia aguda, inflamatoria, desmielinizante, de base
inmunologica de evolucién rapida y potencialmente fatal. Objetivo:
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con sindrome
de Guillain Barré de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” desde
Enero 2011 a Marzo de 2016. Metodologia: Estudio no experimental,
observacional, retrospectivo y descriptivo constituido por 66 pacientes
ingresados desde Enero de 2011 a Marzo de 2016. Resultados: 66
pacientes con edad promedio de 42,09 afios, con una mayor incidencia en
edades de 30 a 39 afios (22,7%) y del sexo masculino 59,1%. El 77,3%
de ingresos fue en el periodo Enero — Marzo de 2016. 83,33% fue de
presentacion tipica o clasica; 16,67% variantes, de las cuales 72.72%
fueron variante disautondmica y 27.27% Miller Fisher . Se realizé puncion
lumbar a 35 pacientes y el (77,1 %) presenté disociacién albumino-
citologica. ElI (66,7 %) recibid inmunoglobulina. ElI 28,8 % ameritd
intubacién orotraqueal y ventilacion mecanica, 19,7 % ingreso a UCI. 63,6
% sin complicaciones, (30,3 %) presento neumonia nosocomial asociada
0 no a ventilacion mecanica. 77,3 % egresod por mejoria, 15,2 % fallecio.
De los fallecidos 70 % recibiéo inmunoglobulina. Conclusiones: El grupo
de mayor incidencia fue el de 30 a 39 afos, de sexo masculino, la
mayoria de los ingresos fueron en el 2016. La mayoria tuvo presentacion
atipica, disociacion albumino- citoldgica, recibié inmunoglobulina como
tratamiento, egreso sin complicacion y mejoria. De los pacientes fallecidos
la mayoria recibié inmunoglobulina. Principales complicaciones fueron
insuficiencia respiratoria aguda e infeccidon respiratoria baja asociadas o
no a ventilacion mecanica.

PALABRAS CLAVE: Guillain Barré, polirradiculoneuropatia,
caracterizacion, inmunoglobulina, plasmaferesis.



CLINIC AND EPIDEMIOLOGIC CHARACTERIZATION OF PATIENTS
WITH GUILLAIN BARRE SYNDROME, HOSPITAL CITY
“DR ENRIQUE TEJERA”
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Author: Figueroa J. Carlos E.
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ABSTRACT

Introduction: The Guillain Barre syndrome is a poliradiculoneuropathy
acute, inflammatory, demyelinating of immunological base of fast and
potentially fatal evolution. Objective: Characterized clinical and
epidemiologically to the patients with Guillain Barre syndrome of the
Hospital City “Dr Enrique Tejera” since January 2011 to march 2016.
Methodology: Non experimental study, observational, retrospective and
descriptive constituted by 66 patients admitted since January 2011 to
March 2016. Results: 66 patients with average ages of 42.09 years old,
with a higher incidence between 30 and 39 years old (22.7%) and the
male sex 59.1%. The 77.3% of the admission was in January — March
2016 period. 83.33% was of typical or classic presentation, 16,67%
variants, Of which 72.72% were variant dysautonomics and 27.27% Miller
Fisher. It was made lumbar puncture to 35 patients and the (77.1%)
presented cytological - albumino dissociation. The (66.7%) received
immunoglobulin .The 28.8% deserved endotracheal intubation and
mechanic ventilation, 19.7% admitted to intensive care unit. 63.6% with no
complications, (30.3%) presented nosocomial pneumonia associated or
not to mechanic ventilation. 77.3% left by getting better , 15.2% passed
away. From the deceased 70% received immunoglobulin. Conclusions:
The group with higher incidence was the one between 30 and 39 years
old, of male sex, the majority of the admitted were in 2016. The majority
had atypical presentation, cytological - albumino dissociation, they
received immunoglobulin as treatment, left without complication and
getting better. From the deceased patients, the majority received
immunoglobulin. The main complications were acute respiratory
insufficiency and low respiratory infection associated or not to mechanic
ventilation.

KEY WORDS: Guillain Barre, poliradiculoneuropathy, characterization,

immunoglobulin, plasmapheresis.
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INTRODUCCION

El sindrome de Guillain Barré constituye una serie de neuropatias
periféricas que son mediadas inmunolégicamente. El hallazgo comdn en
ella es la polirradiculoneuropatia de evolucion rapida la cual es
caracterizada por pardlisis 0 paresia simétrica con o sin déficit sensitivo,
arreflexia o hiporreflexia tendinosa en forma ascendente > Fue descrita
en 1916 por George Charles Guillain y Jean Alexandre Barré con sus
caracteristicas clinicas y disociaciéon albumino citolégica en el liquido
cefalorraquideo .

Dicha patologia es de distribucibn mundial, con tasas bajas de
incidencia que oscilan entre 1 a 3 casos por cada 100.000 habitantes *,
afecta a personas de todas las edades pero el pico maximo se observa a
finales de la adolescencia y en adultos jévenes tomando en cuenta y
relacionando que éste grupo etario presenta un incremento en el riesgo
para citomegalovirus y otras infecciones virales >°

Los pacientes con sindrome de Guillain Barré presentan tipicamente
los signos y sintomas anteriormente descritos, sin embargo puede haber
alteraciones de nervios craneales que pueden comprometer la via aérea,
musculos faciales, movimientos oculares y la deglucién (variantes) °.

El diagnostico del sindrome de Guillain Barré se basa en
caracteristicas clinicas tipicas, con debilidad ascendente simétrica de
miembros inferiores y superiores con arreflexia, también estudios
electrodiagndsticos resultando signos sugestivos de dicha patologia tales
como: ausencia de reflejos o hiporreflexia, baja amplitud o ausencia de
potencial de accién de nervio sensitivo, ondas F anormales. Las
caracteristicas del liquido cefalorraquideo consisten en el incremento de
las proteinas mayor a 0.55 g/dl (5.5 g/L) sin pleocitosis (numero

anormales de células en el LCR) >"



Segln Govoni V. y col. 8 el sindrome de Guillain Barré es la causa mas
frecuente de paralisis aguda arreflexica desde la eliminacion de la
poliomielitis, dicha patologia tiene distribucién mundial, sin variaciones
importantes a nivel geografico °, Segin Kaplan JE y Col. Presenta una
incidencia mundial de 1-3 casos por cada 100.000 habitantes afio segun
diferentes estudios realizados en estados unidos, Europa y Australia.
Estudios realizados en Colombia han estimado en 3 casos por cada
100.000 habitantes *. Segin Telleria Diaz y col. El sindrome de Guillain
Barré representa la causa mas frecuente de paralisis motora aguda en
Cuba y en el mundo Occidental %,

El sindrome de Guillain Barré afecta a todas las edades siendo menor
en pacientes jovenes y aumentando con la edad. Aunque puede afectar a
ambos sexos éste es mas frecuente en el sexo masculino. La fase
progresiva del sindrome de Guillain Barré dura de pocos dias a 4
semanas, seguido de ésta fase iniciara la fase de meseta donde no hay
cambios en los signos y sintomas, luego la mejoria inicia dentro de ésta
fase, la cual varia entre cada paciente. ***,

En vista de que dicho sindrome puede afectar musculos faciales,
movimientos oculares, deglucion y afectar la via aérea, los pacientes
deben ser hospitalizados para observacion. Existen estudios que indican
que el 30 por ciento de éstos pacientes requerira asistencia ventilatoria en
algtin momento del transcurso de la enfermedad *°.

Dada la importancia que acarrea este sindrome y que como personal
de salud y médico de la institucion en estudio se ha evidenciado con
relativa frecuencia pacientes con dicha patologia ingresados, se decide
realizar la caracterizacion de los mismos para obtener y establecer mayor
informacion clinica, epidemioldgica y estadistica en la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” de la ciudad de Valencia, y de ésta forma ayudar a
contribuir con el enriquecimiento de la literatura nacional e internacional,
sobre dicha patologia y su comportamiento en esta poblacion.

En vista de ello se plantea la siguiente interrogante:



¢,Cuales son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes
gue ingresaron a la emergencia de adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” (CHET) con diagndstico de sindrome de Guillain Barré
periodo Enero de 2011 a Marzo de 20167

Segun Fletcher DD. Y col. Los pacientes de escasos recursos con ésta
patologia son los que principalmente estan asociados con el incremento
de la severidad de la enfermedad y tasa de mortalidad alta, ocurriendo
principalmente en pacientes que requerian ventilacion mecénica. La
mortalidad de ésta patologia es del 8% debido a las complicaciones que
se pueda presentar en ella y una discapacidad permanente del 20%. *3

Un estudio realizado por Christiaan Fokke y col. ** publicado en 2013,
para diagndéstico de sindrome de Guillain Barré y validacion de criterios de
Brighton, con una poblacion de 494 pacientes adultos con signos y
sintomas de sindrome de Guillain Barré en hospitales de diferentes
ciudades europeas (Bélgica, Alemania y Holanda), encontraron que la
totalidad de los pacientes estudiados presentaron debilidad en ambos
miembros inferiores, solo el 59% de los pacientes cumplieron criterios
para los distintos tipos de sindrome de Guillain Barré, el 64% present6
hiperproteinoraquia y el 99% presentd neuropatia en los estudios
electrofisiolégicos.

1 sobre la

En Cuba, un estudio realizado por Torriente M. y col. *
caracterizacion del sindrome de Guillain Barré en el Hospital Julio Trigo
Lépez, donde se incluyeron 14 pacientes con una de edad media de
54.71 afos, demostraron que dicha patologia es mas frecuente en
hombres que en mujeres y los mas afectados fueron edades extremas,
pacientes ancianos y pacientes jovenes. Ademas de ello reportaron que la
mayoria de los casos presentaban caracteristicas tipicas de sindrome y
solo un paciente presentd caracteristicas atipicas. La complicacibn mas
frecuente en este estudio fue la insuficiencia respiratoria ameritando
ventilacion mecanica siendo ésta la principal causa de muerte de la
mayoria de éstos pacientes, seguido de trastornos autonémicos

cardiovasculares.



El sindrome de Guillain Barré se encuentra clasificado dentro de los
trastornos de la transmision neuromuscular, como una polineuropatia
inflamatoria aguda y por lo general rapidamente progresiva caracterizada
por debilidad muscular e hipoestesia distal leve. La causa se considera
autoinmunitaria, es la neuropatia inflamatoria adquirida mas frecuente.
Existen diferentes variantes en las que en algunas predomina la
desmielinizacién y en otras se afecta el axén, en la mayoria de los
pacientes la sintomatologia inicia de 5 dias a 3 semanas posterior a un
proceso infeccioso, cirugia o vacunacion siendo las infecciones el
desencadenante mas frecuente en > 50% de los pacientes.

Los patdgenos mas frecuentes incluyen Campylobacter jejuni, virus
entéricos, herpes virus, algunas especies de Mycoplasma; desde el afio
2013-2014 en el periodo de brote del virus Zika en la polinesia francesa
se presenciéo aumento de la incidencia de sindrome de Guillain Barré en
esa region al igual que en paises de Latinoamérica y el Caribe como
Venezuela donde se evidencié una asociacion espaciotemporal con el
virus Zika.

En cuanto a los signos y sintomas, éstos pacientes presentan una
debilidad flacida donde puede haber alteracion sensitiva sin embargo la
primera mas sobresaliente, la debilidad suele ser a predominio proximal,
relativamente simétricas suele iniciar en miembros inferiores con
progresion superior hacia miembros superiores, sin embargo en
ocasiones puede iniciar en brazos o cabeza, Pacientes que al cabo de 3
semanas la debilidad es maxima y se pierden reflejos osteotendinosos,
los esfinteres suelen estar respetados y los mdusculos faciales u
orofaringeos pueden estar normales o presentar debilidad en casos
severos. La pardlisis respiratoria es grave como para recibir intubacion
endotraqueal y ameritar ventilacion mecéanica™>*

Algunos pacientes con sindrome de Guillain Barré presentan una
forma variante con disfuncion autondmica importante, potencialmente fatal

debido a fluctuaciones en la presion arterial, arritmias cardiacas, estasis



gastrointestinal, retencién urinaria y cambios pupilares. Una variante
inusual de Fisher puede causar sélo oftalmoparesia, ataxia y arreflexia.

El diagnostico de dicha patologia se realiza a través de la exploracion
clinica, estudios electrodiagnosticos y caracteristicas o analisis de liquido
cefalorraquideo (LCR), pacientes pueden presentar caracteristicas antes
descritas, en cuanto a estudios electrodiagnosticos se evidencia una
conduccion inicial lenta nerviosa y desmielinizaciéon en dos tercios de los
pacientes, si éste estudio resulta normal no descarta el diagnostico y no
es motivo para retardar tratamiento, en el LCR se evidencia disociacion
albumino citologica, sin embargo es posible que no aparezca en 1
semana y no se evidencia en un 10% de los pacientes *’

El tratamiento del sindrome de Guillain Barré de eleccion es la
inmunoglobulina 1V 1 vez al dia por 5 dias consecutivos, ésta presenta
beneficios hasta 1 mes del inicio de la enfermedad. La plasmaféresis es
atil cuando se realiza al inicio de la enfermedad y se utiliza cuando la
inmunoglobulina es ineficaz, es segura acorta la estancia hospitalaria y la
evolucion de la enfermedad. No se deben emplear corticoides, porque no

mejoran los resultados **

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con
sindrome de Guillain Barré hospitalizados en la emergencia de adultos de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enriqgue Tejera” (CHET) Valencia periodo
Enero 2011 a Marzo de 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer la incidencia del sindrome de Guillain Barré en pacientes
ingresados en la emergencia de adultos de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” (CHET) en el periodo Enero 2011 a Marzo de
2016.
2. Distribuir la  poblacion en estudio segun variables
sociodemogréficas



Clasificar a los pacientes con sindrome de Guillain Barré de
acuerdo a forma de presentacion

Identificar el método paraclinico utilizado para diagndstico definitivo
Conocer el tipo de tratamiento administrado a los pacientes
hospitalizados con sindrome de Guillain Barré

Conocer complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes de los
pacientes hospitalizados con sindrome de Guillain Barré

Conocer motivo de egreso (mejoria, traslado o muerte) de los
pacientes hospitalizados con sindrome de Guillain Barré.
Relacionar mortalidad con el tipo de tratamiento recibido en

pacientes con sindrome de Guillain Barré



METODOLOGIA

Se realizé un estudio no experimental, ya que no se manipularon
las variables para la obtencion de los resultados, con enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo, de tipo descriptivo, ya que se estudid un
evento ocurrido en un momento determinado entre Enero de 2011 a
Marzo de 2016.

La muestra estuvo constituida por los pacientes ingresados en la
emergencia de adulto de la CHET bajo la impresion diagndstica de
sindrome de Guillain Barré, en el periodo comprendido de Enero 2011 a
Marzo de 2016, cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:
1) Pacientes adultos ingresados bajo impresion diagnostica de sindrome
de Guillain Barré en la emergencia de la institucion en estudio 2) previa
autorizacion de directiva, Jefe de Departamento de Emergencia adulto y
Jefe de Departamento de Medicina Interna.

Se realizé revision de cuadernos de ingresos anual del area de
Emergencia de la institucion en estudio desde el afio 2011 hasta marzo
de 2016 donde se obtuvo nombre y numeros de historia de pacientes
ingresados con diagnéstico de sindrome de Guillain Barré. Posteriormente
se realizd revision de historias clinicas de forma exhaustiva y
programada, donde se recopilaron una serie de datos mediante
instrumento de recoleccion de datos estructurado y validado (ANEXO A).

El presente estudio fue abierto para el investigador, se realiz6 una
base de datos en Excel segun datos descritos en instrumento de
recoleccion de datos, posteriormente se aplicd estadistica descriptiva. Los
datos se procesaron con el programa estadistico (software libre) PAST
version 2,09. Los resultados se presentan en cuadros de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas y de asociacion. Se corroboré el ajuste
de la edad a la distribucién normal por lo que se describe con la media y

desviacion estandar. Se buscé asociacion entre las variables cualitativas



con la prueba chi cuadrado (x?) y se hicieron comparaciones de
proporciones con la prueba Z, asumiendo un nivel de significancia de
P < 0,05.



RESULTADOS

Se estudido una muestra de 66 pacientes con sindrome de Guillain
Barré, con una edad minima de 17 afios, maxima de 75 afos, promedio
de 42,09 afios y desviacion estandar de 14,66 afios.

Desde 2011 hasta marzo de 2016 hubo 14.950 ingresos en el area de
Medicina Interna, y de esos ingresos 66 presentaron sindrome de Guillain
Barré, siendo la incidencia de dicha patologia de 44,14 casos por cada
1000 ingresos en el periodo estudiado.

La distribucion segun edad y sexo se presenta en el Cuadro 1. 59,1 %
eran del sexo masculino, con predominio estadisticamente significativo
(Z=1,91; P =0,02), y el grupo de edad mas frecuente fue el de 30 a 39
afios con 22,7% seguido por el de 40 a 49 afios con 21,2 %. No se
evidencié asociacion estadisticamente significativa entre las variables
(Tabla 1: X? = 3,91; 6 grados de libertad; P = 0,68).

77,3 % (51 pacientes) de las hospitalizaciones por sindrome de
Guillain-Barré ocurrieron en el periodo Enero-Marzo 2016 (Z = 6,09;
P = 0,00). Del total de 66 casos hospitalizados, 83,33 % de ellos fueron de
Guillain-Barré tipico o clasico y 16,67 % presentaron variantes, con
predominio estadisticamente significativo (Tabla 2: *Z = 7,49; P = 0,00).

72,72% (8 pacientes) presentaron variante disautonomica y 27,27%
(3 pacientes) Miller Fisher, con predominio estadisticamente significativo
(Tabla 3: Z = 1,71; P = 0,04). No se evidenciaron otras variantes del
sindrome de Guillain Barré.

Del total de pacientes hospitalizados solo a 18 se le realizdé estudios
electrofisiolégicos, segun distribucion de clasificacion clinica del sindrome
de Guillain Barré, (11 pacientes) para un 61,11% se clasificaron en
desmielinizante sensitivo motora aguda, (5 pacientes), 27,77% neuropatia
sensitivo motora con compromiso axonal y (2 pacientes), 11,11%
neuropatia motora con compromiso axonal, con valor estadisticamente
significativo (Tabla 4: *Z = 1,00; P= 0, 015).
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A 25 pacientes (37,9 %) se les practicO puncidon lumbar como
paraclinico de diagndstico y a 10 pacientes (15,2 %) se les realizd
puncion lumbar y electromiografia. Entre los 35 pacientes a quienes se les
hizo puncion lumbar, se evidencié la disociacion albumino-citolégica en 27
(77,1 %), con predominio estadisticamente significativo (Tabla 5: Z= 4,3;
P =0,00).

El tratamiento indicado con mayor frecuencia fue el de Ila
inmunoglobulina en 44 pacientes (66,7 % de los casos), siendo Z = 3,66 y
P = 0,0001. El 28,8 % de los pacientes (20 sujetos) ameritaron intubacion
orotraqueal y ventilacion mecénica y 19,7 % (13 sujetos) ingresaron en la
unidad de cuidados intensivos, el resto (7 sujetos) fueron manejados en el
area de observacion de internos (cuidados intermedios), por falta de
espacio fisico en UCI. (Tabla 6).

63,6 % de los pacientes no presentd complicaciones, 20 de ellos
(30,3 %) tuvo infeccidn respiratoria baja neumonia nosocomial asociada o
no a ventilacibn mecanica. 77,3 % egres6 por mejoria
(Z = 6,09; P = 0,00), 15,2 % (10 pacientes) fallecieron y 7,6 % egresoé
contra opinion médica (Tabla 7).

De los 10 pacientes que fallecieron, 70 % recibié inmunoglobulina
como tratamiento, 20 % fue tratado con plasmaféresis y 10 % recibid
ambas terapias, sin asociacion estadisticamente significativa entre el
tratamiento y la mortalidad (Tabla 8: X* = 2,84; 3 grados de libertad;
P =0,41).



DISCUSION

El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad que puede afectar a
personas de cualquier edad sin embargo predominantemente, a pacientes
previamente considerados sanos, en edad productiva y que suele ser
devastadora incluso para el entorno familiar del afectado. Es de
comportamiento agudo y de rapido deterioro con insuficiencia respiratoria,
por esto se considera una urgencia neuroldgica.

En este estudio se encontré que la distribucién segun sexo y edad de
pacientes con sindrome de Guillain Barré, el rango de edades que estuvo
mas afectado fue de 30 a 39 afios de edad (adultos jévenes) de igual
forma el sexo masculino resultados que concuerdan con el estudio
realizado por carrillo J, Pefia D en 2013 y Carranza E, Catrrillo E, Gulias A
en 2004 ¥ sin embargo existen otros estudios internacionales que
reportan que el sexo mas afectado fue el femenino® 2.

Del total de pacientes hospitalizados arrojo en este estudio que la
mayoria presento variantes atipicas del sindrome de Guillain Barré, dato
gue contrasta con los diferentes estudios realizados en los cuales
reportan con mayor frecuencia la variante clasica o tipica que se presenta
de forma bilateral ascendente simétrica sin toma de nervios craneales
como en los estudios realizados por Salas J, Viera K, Gonzalez E,
Sanchez V. en el 2015 y Isaza S, Pérez A, Uribe C. en el 2009.% 2122

En este estudio se realiz6 solo a 35 pacientes puncion lumbar como
meétodo paraclinico diagnostico, la misma no se les pudo tomar a la
totalidad por condiciones socioeconémicas o clinicas de los pacientes. El
estudio demostrd disociacion albumino citologica en el 77,1 %, resultados
gue son similares a diferentes estudios internacionales que reportan que
la mayoria de los pacientes presenta la disociacion albumino citoldgica,
como es el caso del estudio realizado en Chile por Cea G, Jara P,
Quevedo F en el 2015 %,
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En el estudio realizado por Salas y colaboradores se reportd un total
de 20 pacientes (32,26%) que ameritd intubacién orotraqueal y ventilacién
mecanica lo cual concuerda con la presente investigacion en el que se
encontré que 28,8 % (20 sujetos) ameritaron intubacién orotraqueal y
ventilacion mecanica.

Sin embargo existen otros estudios que reportan que el porcentaje de
pacientes con sindrome de Guillain Barré que ameritaron intubacion
orotraqueal y ventilacion mecanica fue méas elevado de hasta un 42, 85%
como es el caso del estudio realizado en Paraguay en 2014 por

Cabanellas y colaboradores.?*

en el que también se describe que la
principal complicacion ademas de la insuficiencia respiratoria aguda fue la
infeccidn respiratoria baja asociada a ventilacion mecénica, la cual refleja
resultados de éste estudio y otros estudios internacionales.

En este estudio se observé que la mayoria de los pacientes que
recibieron inmunoglobulina como tratamiento egresaron por mejoria, 1o
cual contrasta con la investigacion realizada en Chile por Cea G. y
colaboradores en 2015 %, quien concluyé que la mayoria de los pacientes
que egresd por mejoria habian recibido plasmaféresis, lo cual puede
deberse a que en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” el
tratamiento mas utilizado para el sindrome de Guillain Barré fue
inmunoglobulina debido a que no se contaba inicialmente con la
plasmaféresis

Otro estudio realizado en Uruguay por Cuadro R. y colaboradores en
2011 %, concluy6 que no hubo diferencia estadisticamente significativa en
respuesta a los tratamientos instaurados, lo cual concuerda con la

literatura y éste estudio.



CONCLUSIONES

En este estudio se concluy6 que el grupo de mayor prevalencia fueron
individuos de 30 39 afios, adultos jovenes con predominio en el sexo
masculino. La mayoria de las hospitalizaciones ocurrié en el periodo de
Enero a Marzo de 2016 y se evidencio una relacion temporoespacial con
el virus Zika.

Més del 50 % de los pacientes se le realizé puncién lumbar como
método paraclinico de diagnéstico. En el liquido cefalorraquideo se
evidencio en su mayoria disociacion albumino citolégica. Solo en 18
pacientes se pudo realizar electromiografia.

El tratamiento indicado con mayor frecuencia fue la inmunoglobulina,
solo 2 pacientes recibieron terapia combinada de inmunoglobulina y
plasmaféresis, el resto de los pacientes recibié plasmaféresis como
monoterapia.

La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones. 20
sujetos presentaron insuficiencia respiratoria aguda lo cual amerito
intubacién orotraqueal y ventilacibn mecanica como complicacion propia
de la enfermedad. De éstos pacientes 13 ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos el resto fue manejado en el area de observacion de
internos. La disociaciéon autonémica cardiovascular que se evidencio en 8
pacientes. De las complicaciones no asociadas a la enfermedad la
principal fue la infeccidn respiratoria baja neumonia nosocomial asociada
0 no a ventilacion mecénica.

En este estudio la mayoria de los pacientes egresaron por mejoria
clinica, fallecieron 10 pacientes debido a complicaciones ya sean propias
0 no asociadas a la enfermedad. En cuanto a la relacion de la mortalidad
y el tipo de tratamiento recibido, la mayoria de los pacientes que
fallecieron recibieron inmunoglobulina, solo 2 pacientes recibieron doble

terapia.



RECOMENDACIONES

No existe una prevencion primaria para evitar el sindrome de Guillain
Barré y tampoco se puede predecir 0 que pacientes son mas propensos a
presentar dicha patologia. Sin embargo en vista de evidenciarse una
relacion temporoespacial del brote del virus Zika y en menor grado del
chikungunya con el sindrome de Guillain Barré, quienes son transmitidos
por mosquito Aedes, en los cuales se puede hacer control del vector con
campafas de fumigacion, abatizacion y politicas de salud en las
comunidades. Se recomienda continuar y profundizar en las
investigaciones que se llevan en la actualidad para desarrollo de vacunas
contra dichos virus.

Mantener informados a la poblacion en general y al personal de salud
sobre inicio de sintomatologia y caracteristicas clinicas de ésta patologia
para realizar diagnostico precoz, aplicar tratamiento oportuno y tener un
buen manejo han mejorado el pronostico de los pacientes con este
sindrome, ya que si esto no se cumple y sin apoyo ventilatorio adecuado
aumenta la mortalidad de éstos pacientes.

Mantener bajo vigilancia y monitorizacion a los pacientes con sindrome
de Guillain Barré durante la evolucion de la enfermedad y aplicacion de
tratamiento para que en tal caso de presentarse algun tipo de

complicacion iniciar medidas para corregir la misma de forma precoz.
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ANEXO A

DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA

Nombre: Edad Sexo Cedula de Identidad

Direccidn:

Teléfono: Historia #: Fecha ingreso CHET Fecha Egreso CHET
GRAFFAR:

COMORSBILIDAD (S):

SINTOMA INFECCIOSO PRESENTADO PREVIO A SU INGRESO

Sx. viral Sindrome febril inespecifico Infeccidn respiratoria
Gastrointestinal Ninguno

MANIFESTACIONES CLINICAS AL INGRESO: (Enfasis neuroldgico)

Presentacion tipica : Presentacidn Atipica :
PUNCION LUMBAR (HALLAZGOS)
Se realizé: NO__SI

Hiperproteinorraquia SI___ NO___. Valor

Disociacién Albumino citolégica NO___ ,SI_



ELECTROMIOGRAFIA
Serealizé: NO___ SI_

HALLAZGOS:

18

PRINCIPALES COMPLICACIONES: (Propias de la enfermedad)

Disautonomia cardiovascular
Disautonomia gastrointestinal
Disautonomia vesical

Otros:

vk wnN e

Insuficiencia respiratoria aguda . Ventilacién mecdnica: Sl NO

PRINCIPALES COMPLICACIONES: (no relacionadas a la enfermedad)

IRB: neumonia nosocomial
IRB: neumonia nosocomial asociada a ventilacién mecanica
Infeccidn del tracto urinario

P wn e

Fracaso renal agudo

¢ Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): SI___, NO___
TRATAMIENTO:

Inmunoglobulina 0,4 GR/KG: SI___, NO___

Plasmaféresis: SI___, NO___
MOTIVO DE EGRESO: Mejoria Muerte__ Traslado____ Contra opinidn
médica___

OBSERVACIONES:




Tabla 1

Distribucion segun edad y sexo de los pacientes con Sindrome de

Guillain-Barré

19

17a19

20 a 29

30a39
Grupos de

40 a 49
edad (afos)

50 a 59

60 a 69

70a 75

Total

N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%
N
%

Sexo del paciente

Masculino
1
25,0%
5
45,5%
10
66,7%
9
64,3%
9
69,2%
4
57,1%
1
50,0%
39
59,1%

Femenino
3
75,0%
6
54,5%
5
33,3%
5
35, 7%
4
30,8%
3
42,9%
1
50,0%
27
40,9%

Total

4
6,1%
11
16,7%
15
22,7%
14
21,2%
13
19,7%
7
10,6%
2
3,0%
66
100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)
X? = 3,91; 6 grados de libertad; P = 0,68.
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Tabla 2

Distribucion segun afio de hospitalizacion y forma de presentacion de los

pacientes con Sindrome de Guillain-Barré.

Afo de hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
2011 2 3,0
2012 2 3,0
2014 5 7,6
2015 6 9,1
2016 51 77,3*
*Z=6,09; P=0,00
Forma de presentacion Frecuencia Porcentaje
Guillain-Barré tipico o clasico 55 83,33*
Variantes 11 16,67
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)
*Z=7,49; P=0,00
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Tabla 3

Distribucién segun presentacion de variantes en pacientes hospitalizados
con Sindrome de Guillain-Barré.

Variantes Frecuencia Porcentaje

Disautonémica 8 72,72*

Miller Fisher 3 27,27
Ataxica 0 0,0
Sensitiva 0 0,0
Craneo — Faringeo Cervical 0 0,0
Otras 0 0,0

Total 11 100,00

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)

*2=1,71, P =0,04.
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Tabla 4
Distribucidon segun Clasificacion clinica del Sindrome de Guillain-Barré.
Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Desmielinizante sensitivo motora 11 61.11*
aguda
Neuropatia sensitivo motora con 5 2777
compromiso axonal
Neuropatia motora con compromiso 5 11,11
axonal
Neuropatia sensitiva con compromiso 0 00
axonal '
Total 18 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)
*Z=1,00; P=0,15




Tabla 5

Distribucién segin método paraclinico y presencia de disociacion
albumino-citologica, en pacientes con Sindrome de Guillain-Barré

Método paraclinico utilizado Frecuencia Porcentaje
Puncion lumbar 25 37,9
Ninguno 23 34,8
Puncion lumbar y electromiografia 10 15,2
Electromiografia 8 12,1
Total 66 100,0
Disociacion albumino-citolégica Frecuencia Porcentaje
Si 27 77,1*
No 8 22,9
Total 35 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)
*Z=4,3; P =0,00.
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Tabla 6
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Distribucién segun tratamiento recibido, intubacion y necesidad de UCI en

pacientes con Sindrome de Guillain-Barré

Tratamiento recibido Frecuencia Porcentaje
Inmunoglobulina 44 66,7*
Plasmaféresis 15 22,7
No recibio 7,6
Plasmaféresis/ Inmunoglobulina 3,0
Intubacion orotraqueal y ventilacion _ _
o Frecuencia Porcentaje
mecénica
Si 20 28,8
No 46 71,2
Ameritd hospitalizacion en UCI Frecuencia Porcentaje
Si 13 19,7
No 53 80,3
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)

*Z=3,66; P=0,0001.
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Tabla 7

Distribucidén segun ocurrencia de complicaciones y motivo de egreso de

los pacientes con Sindrome de Guillain-Barré.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 42 63,6
Insuficiencia respiratoria aguda, neumonia nosocomial

asociada a ventilacibn mecanica t 167
Infeccidn respiratoria baja neumonia nosocomial 3 4,5
Insuficiencia respiratoria aguda y disociacion

autondmica cardiovascular 3 o
Infeccidn respiratoria baja, neumonia asociada a

ventilacion mecénica, disociacion autonémica 3 4,5
cardiovascular, fracaso renal agudo

Infeccion respiratoria baja neumonia asociada a

ventilacion mecanica, disociacion autonémica 2 3,0
cardiovascular

Infeccion respiratoria baja neumonia nosocomial

asociada a ventilacion mecanica, fracaso renal agudo ! Lo
Infeccidn del tracto urinario 1 1,5
Motivo de egreso Frecuencia Porcentaje
Mejoria 51 77,3*
Defuncién 10 15,2
Contra opinion médica 5 7,6
Total 66 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa,2016)
*Z =6,09; P = 0,00



Tabla 8
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Asociacion entre el tratamiento recibido y la mortalidad de los pacientes

con Sindrome de Guillain-Barré.

Fallecio el paciente Total
No Si
L N 5 0 5
No recibi6
% 8,9% 0,0% 7,6%
_ N 37 7 44
_ Inmunoglobulina
Tratamiento % 66,1% 70,0% 66,7%
recibido _ N 13 2 15
Plasmaféresis
% 23,2% 20,0% 22, 7%
Plasmaféresis/ N 1 1 2
Inmunoglobulina % 1,8% 10,0% 3,0%
N 56 10 66
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Figueroa, 2016)

X? = 2,84; 3 grados de libertad; P = 0,41.
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