Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro

| Revista M2dica Social
del Instituto Mexi
e e ISSN: 0443-5117

ISSN: 2448-5667
revista.medica@imss.gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social
México

Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI*

Carrera-Pineda, Raul; Gutiérrez-Casillas, Sebastian; Amaya-Sanchez, Luis Enrique; Tafoya-Arellano,
Gabriela; Aguilar-Castillo, Sergio; Martinez-Marino, Manuel; Villamil-Osorio, Lyda V.; Guerrero-Cantera,
José

Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI*

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, vol. 55, 4, 2017
Instituto Mexicano del Seguro Social, México
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457755452017

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
§r69a‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457755452017

RAUL CARRERA-PINEDA, ET AL. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO...

Aportaciones originales

Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXT*

Clinical features of Guillain-Barré Syndrome in a tertiary-level hospital in Mexico

Raiil Carrera-Pineda Redalyc: http://www.redalyc.org/articulo.oa?
Instituto Mexicano del Seguro Social, México id=457755452017

Sebastian Gutiérrez-Casillas
Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Luis Enrique Amaya-Sdnchez
Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Gabriela Tafoya-Arellano
Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Sergio Aguilar-Castillo
Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Manuel Martinez-Marino
Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Lyda V. Villamil-Osorio
Instituto Mexicano del Seguro Social, México

José Guerrero-Cantera
Instituto Mexicano del Seguro Social, México
neurojgc@gmail.com
Recepcién: 22 Mayo 2017
Aprobacién: 19 Junio 2017

RESUMEN:

Introduccién: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia aguda caracterizada por debilidad simétrica
progresiva de las extremidades con hipo o arreflexia, que progresa en un méximo de 4 semanasy que puede llevar ala falla respiratoria
y adiscapacidad alargo plazo. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y neurofisioldgicas
de pacientes con SGB del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI (HECMNSXXI).

M¢étodos: se realizd un estudio observacional de tipo transversal retrolectivo. Se obtuvieron datos de expedientes clinicos de adultos
con diagndstico de SGB hospitalizados en el HECMNSXXI en el periodo de marzo de 2012 a marzo de 2016. Se registraron
variables demogréficas, clinicas y neurofisiolégicas.

Resultados: se incluyeron 94 pacientes con un promedio de edad de 53 afios, en su mayorfa hombres, con infeccién previa en 80%.
La fuerza muscular medida con la escala del Medical Research Council (MRC) fue en promedio de 32, la escala de discapacidad
del SGB (Hughes) al ingreso tuvo un promedio de 3.63. La variedad axonal se encontrd en 68%, la desmiclinizante en 29% y en
3% no concluyente.

Conclusiones: se documentan en esta muestra caracteristicas demogréficas y clinicas similares a lo reportado en la literatura,
asi como la mayor proporcién de variedades axonales, las cuales tienen mayor severidad en la presentacién clinica asi como mal
prondstico.
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PALABRAS CLAVE: Sindrome de Guillain-Barré, Polirradiculoneuropatia, Enfermedades Autoinmunes del Sistema Nervioso.

ABSTRACT:

Background: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute polyneuropathy characterized by symmetrical weakness of the limbs
with hyporeflexia or areflexia with a maximum progression within four weeks and can impair respiratory function and implies
disability at a long. The aim of this paper was to describe the clinical, epidemiological and neurophysiological features of patients
with GBS at the Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI (HECMNSXXI)

Methods: An observational, retrospective cross-sectional study, data were collected form clinical records of adults with GBS
hospitalized in HECMNSXXI from March 2012 to March 2016. The recorded variables were demographics, previous infection,
clinical presentation, disability scores, prognosis scores and neurophysiological subtypes.

Results: Clinical records of 94 patients were analysed with a mean age of 53 years, 61% male, with previous infection in 80%.
Albumin cytologic dissociation was present in 50%. Medical Research Council (MRC) sum scores mean was 32, the SGB disability
score at admittance with a mean of 3.63. The axonal subtype was in 68%, and demyelinating in 29%, not conclusive in 3%.
Conclusions: In this study the demographic and clinical features are similar to other previous reports, we documented a greater
proportion of axonal subtype, which are related with important disability and worse prognosis.

KEYWORDS: Guillain-Barré Syndrome, Polyradiculoneuropathy, Autoimmune Diseases of the Nervous System.

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia aguda autoinmune, que se caracteriza
por debilidad simétrica de las extremidades con hiporreflexia o arreflexia, con progresién maxima de 4

semanas. "** Dada la eliminacién de la poliomielitis, constituye actualmente la causa mds importante de

parélisis flicida aguda. 4 Ademis de los sintomas motores, con frecuencia se observan sintomas sensitivos,
afeccién de nervios craneales y pueden presentar complicaciones importantes como dificultad respiratoriay
disfuncién autonémica. >>

El SGB se considera una enfermedad rara, las incidencias reportadas van de 0.81 a 1.89 casos por cada
100 000 personas. > Las mujeres son afectadas mas frecuentemente; asi también se presenta con mayor

frecuencia en adultos que en nifos. >® Existen dos variantes principales: AMAN (Acute motor axonal
neurophaty) y AMSAN (Acute motor sensory axonal neurophaty),la primera mas frecuente en paises europeos
y Norteamérica, y las segundas en Asia y América Latina.

Usualmente, es un sindrome postinfeccioso, dos tercios de los paciente reportan antecedente de infeccion
de vias respiratorias o gastrointestinales previo a la instalacién del SGB.” Entre los patégenos identificados
en el desarrollo del sindrome estén, principalmente: Campylobacter jejuni, citomegalovirus, virus de Epstein-
Barr y Mycoplasma pneumoniae entre otros, como causa de Haemophilus influenzae, virus de la influenza
tipo A, dengue y recientemente se han documentado casos asociados a Chikunguna y Zika. ”*>'*!" En la
patogénesis se presenta la generacion de anticuerpos que hacen reaccién cruzada con ganglidsidos especificos.
412

Es frecuente encontrar en el liquido cefalorraquideo (LCR) aumento de la concentracién de proteinas
con el numero de células normales, lo que se conoce como disociacién albumino-citoldgica. Los estudios
neurofisioldgicos de conduccién nerviosa son adyuvantes en el diagnéstico y permiten la clasificaciéon
en las variedades desmielinizantes o axonales. La presentacion clinica, el analisis de LCR y los estudios

neurofisioldgicos son parte esencial de los criterios diagndsticos. 13,1415

El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI (HECMNSXXI) del Instituto
Mexicano del Seguro Social es un hospital de referencia en México, en este estudio se muestran los aspectos
epidemioldgicos y clinicos de pacientes con SGB del servicio de neurologia.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, transversal. Los datos se obtuvieron de
expedientes clinicos de pacientes adultos, de cualquier género, con el diagndstico de SGB de acuerdo a
los criterios de Brighton, con nivel de certeza de 1-3, que fueron hospitalizados en el periodo de marzo
de 2012 a marzo de 2016 en el HECMNSXXI. El diagnéstico clinico fue realizado por especialistas en
neurologia, y fue complementado con estudios de LCR, conduccién nerviosa y pruebas de laboratorio. Los
datos analizados fueron: las caracteristicas demograficas, cuadros infecciosos previos, presentacion clinica,
grado de discapacidad de SGB (escala de Hughes), prondstico (a través de las escalas de Erasmus GBS,
Respiratory Insufficiency Score [EGRIS] y Erasmus GBS Outcome Score [EGOS]), asi como variantes
neurofisioldgicas. Se utilizé estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de variable. El estudio fue aprobado por
un comité local de investigacién.

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 94 pacientes, 57 hombres (61%) y 37 mujeres (39%). La media de
la edad fue de 53 afos (rango 21-82 anos). El 50% de los casos se presentaron en los primeros 4 meses del
afio, siendo abril el mes con més frecuencia con 16% (figura 1). Con antecedente de diabetes mellitus 2 se
encontraron 22 pacientes (23%), hipertensién arterial 30 (32%), tabaquismo 35 (37%). Previo al inicio de
los sintomas del SGB, 39 pacientes (41%) presentaron infeccidn gastrointestinal, 29 (31%) infeccién de vias
respiratorias, 3 (3%) infeccidn gastrointestinal y de vias respiratorias, 7 (7%) otras infecciones, 1 paciente se
vacund contra la influenza, 1 paciente fue sometido a cirugfa y 14 pacientes (15%) no presentaron un cuadro
patoldgico previo (cuadro I). La media de dias del cuadro previo a la instalacion del SGB fue de 10.9 +7.
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FIGURA 1
Distribucién anual de casos de sindrome de Guillain-

Barré en el Hospital de Especialidades del CMNSXXI
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Frecuencia (%)

N=94
' Cuadros previos al inicio del SGB
Infe(:cmngastromtestmal ettt et S S
Infeccion de vias respiratorias 29 (31%)
Infeccion gastrointestinal y de vias respiratorias 3 (3%)
Ofras infecciones 7 (T%)
Vacunacion l 1 (1%)
Cirugia 1(1%)
Ninguno 14 (15%)
Smtomas\mma\es S S . S
Sensmvos A ST R T o S A ey (N by BRI prpes AR ey e
i Ma{.”.ég s A A Sy
Nervios craneales l 47 (50%)
o R S .r.;c.m.n T e Pl
.\.n“ “citolﬁgica 47 (50%) o
- b A SR . (39%).
Tratamiento con IglV 83 (88%)

SGB = Sindrome de Guillain-Barré

CUADRO1
Datos de pacientes incluidos en el estudio

Con respecto a la presentacién clinica, los sintomas iniciales fueron sensitivos en 40 pacientes (43%) y
motores en 38 (39%). En 47 pacientes (50%) se documenté afeccidon de nervios craneales, siendo los mds
frecuentemente afectados: el facial (30%), los oculomotores (28%) y bulbares (16%), 31 pacientes (33%)
presentaron disautonomifas.

Al ingreso, 25 pacientes (27%) presentaron un SGB disability score (Hughes) de 5, que fueron quienes
requirieron ventilacién mecénica, la media de Hughes de todos los pacientes fue de 3.63 + 1.27; mientras que
la media de MRC fue de 32 + 19.5. La media de la escala de EGRIS fue de 3.34 + 1.9, resultando: con riesgo
bajo 32 pacientes (34%), riesgo intermedio 34 (36%) y riesgo alto 28 pacientes (30%). La media en escala
de EGOS fue de 5.03 + 2.8, en la cual 48 pacientes (51%) tuvieron puntaje mayor de 5, lo que augura mal
prondstico (cuadro IT). La mdxima progresion se alcanzé en el dia 9.5 + 5.4, en 83 pacientes (88%) quienes
recibieron tratamiento con inmunoglobulina G intravenosa.

Axonal Desmielinizante Total

=64 n=27 N=91*
Proteinas 702 +60.8 8522 +73 9 805 + 64
L e
MRC ' 2681+195 ‘ 397 +173 ' 32+195
EGRIS ' - 378:19 241117 ' 334119
e
Hughes 1 3 (4.7%) 5 (16 5%) & (9%)
Hughes 2 5 (7.8%) 7 (25.9%) 12 (13%)
B e e
Hughes 4 - 31 (48.4%) ‘ 8(296%) 30 (45%)
Hughes 5 ' 20 (31.3%) ‘ 4(14.8%) ' 24 (26%)
EGRIS (0-2) 17 (26 6%) 14 (52%) 31 (33%)
EGRIS (3-4) 23 (35 9%) 10 (37%) 33 (35%)
T s
B e
EGOS > 5 39 (61%) 9 (33%) 48 (51%)

CUADRO 11

Valoraciones en los pacientes

* Se presentaron 3 casos no concluyentes; MRC = Medical Research Council (sum score);
P Y

EGRIS = Erasmus GBS Respiratory Insuﬂiciency Score; EGOS = Erasmus GBS Outcome Score
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Se realizd VCN a los 94 pacientes, resultando 64 de ellos con variedad axonal (68%), desmielinizante 27
(29%) y 3 (3%) sin datos concluyentes. En 44 pacientes (46.8%) se obtuvo certeza diagndstica. Los resultados
de escalas como MRC, Hughes, EGRIS y EGOS por variedad neurofisioldgica se muestran en el cuadro II1.

Axonal Desmielinizante =

Severidad (Hughes > 4) 51 (80%) 13 (20%) 0.002

EGRIS mayor de 5 24 (37.5%) 3 (11%) 0.01

EGOS mayor de 5 39 (61%) 9 (33%) 0.02
CUADRO III

Resultados de escalas Hughes, EGRIS y EGOS por variedad neurofisiolégica

*Chi cuadrada de Pearson o Prueba exacta de Fisher

La media de la cuenta de leucocitos fue de 11512 + 7414, 37 pacientes (39%) presentaron leucocitosis.
La media de glucosa fue de 131 + 53.9. Se realizé puncién lumbar a 66 pacientes (70%), observindose
una media de concentracién de proteinas de 80.5 + 64 y cuenta de células de 1.47 + 2.1, documentdndose
hiperproteinorraquia y, por ende, disociacién albumino-citoldgica en 47 pacientes (71%); la media del
tiempo del inicio de los sintomas a la toma de LCR fue de 8.48 + 5.4 dias.

Discusion

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad que se observa con frecuencia en nuestro hospital,
constituye una urgencia neuroldgica por el riesgo de falla respiratoria y muerte, ademds de que se relaciona
con discapacidad a largo plazo. Reportamos los hallazgos de 94 casos hospitalizados en un periodo de 4 anos,
de los cuales se obtuvieron sus caracteristicas clinicas y neurofisioldgicas. La edad promedio de los pacientes
fue de 53 anos, pero con un rango de 21 a 80 anos, con una mayor proporcién de hombres con un 61%, lo

cual es similar a otras series reportadas en México. 17181 En lo referente a la frecuencia de aparicién de
casos con respecto a la época del ano, se identificod que el 50% de los casos se presentd en los primeros cuatro
meses, lo que coincide con el final del invierno y que puede estar relacionado con las infecciones respiratorias
y el inicio de la primavera, probablemente con aumento de infecciones gastrointestinales, lo cual es similar

con otras series en el pais que reportan mas casos en invierno o verano, aunque carecen de datos signiﬁcativos.

1718 Eh estudios en otros paises también ha sido variable la presencia de casos respecto a la estacion del ao. 6

E180% de los pacientes tuvo antecedente de infeccién respiratoria, gastrointestinal u otra, porcentaje que

resultd es mds alto de lo que se reporta habitualmente (60-70%, dos terceras partes de los casos), 7 e incluso
con lo reportado por Carrillo ez 4/. de 56% en su estudio en Tabasco, aunque cabe senalar que los pacientes
incluidos fueron los que tenian expedientes clinicos con datos completos, por lo que pudo haber un sesgo de
seleccién. Hubo dos pacientes que presentaron cuadro clinico con Chikunguia, pero no se obtuvieron todos
los datos para confirmar el diagndstico, aunque nos parece relevante senalarlo porque entre 2015 y 2016
hubo un brote de casos en algunos estados cuyos pacientes fueron referidos a nuestro hospital. Otros cuadros
previos que se relacionaron al SGB fueron un caso de vacunacién y un paciente que fue sometido a cirugfa.
El cuadro infeccioso precede, en promedio, en 11 diasy se alcanza el nadir, en promedio, alos 9 dias, similar
alo ya reportado. Con respecto a los sintomas iniciales, hay una alta frecuencia de afeccién de algin nervio
craneal con 50%, sintomas sensitivos en 43% y motor 39%, cabe senalar que respecto a los nervios craneales

se incluye cualquier afeccidn, ya sea de oculomotores, facial o bulbares. Las manifestaciones autondmicas,

20 en nuestro estudio solo se

de acuerdo con estudios previos, ocurren en 2 terceras partes de los pacientes,
documentaron en el 33%, lo cual habria que verificar si se debié a un monitoreo no adecuado. Se realiz6
puncién lumbar al 66% de los pacientes, encontrando disociacién albumino-citoldgica en el 71%, también

acorde areportes previos. En nuestro hospital se tiene disponible la IgIV por lo que se otorg este tratamiento
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en el 88% de los casos, las razones para no dar tratamiento fueron una escala de Hughes de 1 a 3 y/o evolucién
sin progresion. El promedio de puntuacién de MRC que tiene que ver con la medicién de la fuerza muscular
fue de 32, de un maximo 60, y con menores calificaciones en las variantes axonales comparadas con las
desmielinizantes. Se realizé las escala de EGRIS al ingreso, que establece el riesgo de falla respiratoria en la
primera semana, e involucra los dias de inicio de sintomas e ingreso hospitalario, debilidad facial o bulbar
al ingreso y el puntaje de MRC; LS| promedio de esta escala fue de 3.34, que se calificé como un riesgo
intermedio. También se midi6 la escala de EGOS que establece el riesgo de la capacidad para caminar a 6
meses ¢ involucra la edad al ingreso, antecedente de diarrea y calificacién de la escala de Hughes a las dos

semanas de inicio de los sintomas, ** obteniendo un promedio de 5.03, que se calificé como un riesgo alto.
Se realizé6 estudio neurofisioldgico a todos los pacientes de esta serie, con un predominio de la variedad
axonal en 68%, desmielinizante 29% y en el 3% de los pacientes el estudio no resulté concluyente para
alguna variedad en especifico, estos datos son acordes a lo reportado tanto en literatura nacional como
internacional del predominio de las variedades axonales en paises latinoamericanos y especificamente en

México. M7181923 Al ver el comportamiento en algunas variables de las variantes axonal y desmielinizante,
podemos ver que las variedades axonales tienen mayor proporcién de Hughes alto, EGRIS y EGOS con riesgo
alto, comparadas con las desmielinizantes, lo cual muestra la mayor severidad en la presentacién y un peor
prondstico de lavariedad axonal que se ha reportado en laliteratura. Este estudio tiene limitaciones evidentes,
por estar basado en registros clinicos con los consecuentes sesgos de informacién y seleccidn, asi como por
ser transversal. Se requieren seguimientos para poder establecer asociaciones y prondsticos, pero nos permite
tener un panorama de la presentacion clinica y las diferencias con las que se presentan las variedades axonal
y desmielinizante en una muestra importante de pacientes con SGB en México

CONCLUSION

El SGB es una urgencia neuroldgica frecuente en nuestro medio, precedida por un proceso infeccioso en la
mayoria de los casos, con alteraciones en la funcién motora, sensitiva y de nervios craneales principalmente;
la variedad mas frecuente fue la axonal, que se relacioné con una mayor severidad en la presentacién clinicay
un peor prondstico tanto en la hospitalizacién como para la deambulacién alos seis meses medida por escalas
ya establecidas.
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