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Resumen

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inflamatoria autoinmune
caracterizada por la presencia de paralisis flacida con arreflexia, trastorno sensorial variable y
disociacion albumino citologica en LCR. Es la causa mas comun de paralisis aguda generalizada,
pudiéndose presentar a cualquier edad. Suele estar precedido de una infeccion en las 2-4 semanas
previas. Describir las caracteristicas clinicas, comorbilidades y evolucién de una serie de casos de
Guillain-Barré.

Meétodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de los casos de Guillain-Barré diagnosticados en el
Hospital de Torrevieja desde enero de 2007 hasta abril de 2015Se define como caso de Guillain-
Barré al cuadro de debilidad o parélisis flacida simétrica de novo y arreflexia acompanado de
alteraciones electrofisioldgicas en el electromiograma y disociacion albumino-citoldgica en el liquido
cefalorraquideo. Se incluy6 sélo el primer episodio de Guillain-Barré.

Resultados: Se incluyeron un total de 39 casos. La distribucion por sexos fue 22 (56,4%) varones y
17 (43,6%) mujeres, con una media de edad de 64,76 anos (RIC 59-76). La media de comorbilidad
fue de 0,85 (RIC 0-1) segun el indice de Charlson. Doce (30,8%) pacientes tuvieron una infeccion
respiratoria en las semanas previas, 9 (23,1%) se precedieron de un cuadro gastrointestinal, 1
(2,6%) se asocid a la administracion de vacuna antigripal, 6 (15,4%) casos no se asociaron a ningun
desencadenante y en 11 (28,2%) casos el desencadenante no fue registrado. La clinica de inicio fue
paraparesia en 18 (46,2%) casos, tetraparesia en 12 (30,8%) casos, 8 (20,6%) casos afiadian otras
caracteristicas como diplopia, disautonomia o dificultad de deglucién y un caso tuvo una forma
depresentacion atipica. La variante clasica o polineuropatia desmielinizante aguda (PDIA) se
identificé en 33(59%) pacientes, el sindrome de Miller Fisher se encontré en 4 (10,3%) casos, 3
(7,7%) pacientes presentaron la variante neuropatia axonal motora aguda (NAMA), 4 (10,3%)
pacientes la variante neuropatia axonal sensitivo-motora aguda (NASMA) y en 3 (7,7%) casos no se
describié variante en el informe. La disociacién albumino-citologica estuvo presente en 33 (84,6%)
casos. La estancia media fue de 10,64 dias (RIC 8-18). Diez (25,6%) casos precisaron ingreso en UCI.
El seguimiento se pudo realizar en 24 (66,6%) pacientes, 17 (70,83%) tuvieron recuperacion
funcional. En 2 casos se considerd el cuadro como un sindrome paraneoplasico 22 a un linfoma. La
hiponatremia se encontr6 en 19 pacientes (48,71%), considerandose en 5 casos el SIADH como
causa. Veintidés (56,41%) casos presentaron dolor neuropatico, 6 (15,4%) casos taquiarritmias, 22
(56,4%) casos hipertension y 23 (59%) casos hipotension. El fallecimiento ocurrié en 3 (7,7%) casos,
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dos (66,6%) varones. En 33 (84,6%) casos se administré sélo inmunoglobulinas, en 2 (5,1%) sdlo
plasmaféresis, en 3 (7,7%) se us6 una combinacion de ambos y en un caso no se administré ningin
tratamiento.

Conclusiones: En nuestra serie de casos la media de edad fue de 64,76 anos. La gran mayoria de
pacientes no tenian comorbilidades. El desencadenante infeccioso se encontrd en 21 (53,84%) casos,
siendo la infeccidn respiratoria la primera causa. La variante clinica mas frecuente fue la variante
clasica. La hiponatremia y la disautonomia fueron hallazgos frecuentes durante la evolucién. El
tratamiento mas utilizado fue la administraciéon de Inmunoglobulinas.
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