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Caracteristicas clinicas y paraclinicas del
Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital
Regional Lambayeque

Clinical and paraclinics features of Guillain-Barré syndrome at the Regional Lambayeque Hospital
Benigno Ballon-Manrique ', Neptali Campos-Ramos '*
RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y paraclinicas de pacientes con sindrome de Guillain-Barré en el
Hospital Regional Lambayeque entre los anos 2011 y 2015. Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de
pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en la ciudad de Chiclayo-
Pert, Resultados: Encontramos 16 pacientes con Sindrome de Guillain-Barré, 56% varones y 44% mujeres; la
enfermedad se presenté mayormente en adultos de 20 a 60 afios (44%). La mayor proporcion de casos se dio durante
las estaciones de invierno y primavera. El subtipo axonal fue el mas comtn (62,5%). En cinco de seis pacientes en
los que se practico puncion lumbar para efectuar tests de liquido cefalo-raquideo se encontro6 disociacién albumino-
citologica. Cinco de los pacientes requirieron ventilacion mecanica y tres de ellos fallecieron. Conclusiones: Este
primer reporte del Sindrome de Guillain-Barré realizado en un hospital del norte del Pert, demuestra diferencias en
las caracteristicas clinicas y paraclinicas de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, polineuropatia inflamatoria
aguda, Sindrome de Guillain-Barr¢,

SUMMARY

Objectives: To describe clinical and paraclinical characteristics of patients with Guillain-Barré Syndrome
(GBS) admitted to the Regional Hospital of Lambayeque from 2011 to 2015. Material and methods: The
charts of patients with GBS treated in the Regional Hospital of Lambayeque (Chiclayo, Peru) were reviewed.
Results: We found 16 patients with GBS, 56% male and 44% female; the disease was mainly observed in
adults between 20-60 years (44%). The major proportion of cases was seen in the winter and spring seasons.
The axonal form was the most common subtype (62.5%). In five of six patients in whom lumbar puncture
was performed to test cerebro-spinal fluid, albumin-cytological dissociation was found. Five patients
required artificial ventilation and three died. Conclusions: This is the first study of patients with GBS in a
hospital in Northern Peru, demonstrating specific characteristics in the patient population hereby studied.

KEYWORDS: Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy; Acute inflammatory polyneuropathy.
Guillain-Barré Syndrome,
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INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una
patologia neuroldgica, inmunomediada, caracterizada
por una paralisis flacida aguda, arreflexia, compromiso
sensitivo variable y una disociacion albimino-
citologica en el liquido cefalorraquideo. Se considera
actualmente como la causa mas comun de paralisis
flacida aguda a nivel mundial con una incidencia
estimada de 0,6 a 1,91 casos por 100 000 habitantes
por afio (1-3). Los pacientes que presentan este
sindrome tienen un 20% de probabilidad de presentar
secuelas neurologicas y la mortalidad puede alcanzar
un 5 % (4). Se han descrito distintas variantes del
SGB de acuerdo a sus caracteristicas clinicas y
neurofisiologicas, dentro de ellas: la polirradiculopatia
inflamatoria aguda desmielinizante (AIDP, por sus
siglas en inglés), la neuropatia axonal motora aguda
(AMAN, por sus siglas en inglés), la neuropatia axonal
sensitivo-motora aguda (AMSAN por sus siglas en
inglés), y el sindrome de Miller-Fischer (MFS, por sus
siglas en inglés) (1).

El diagnostico del SGB se basa en el cuadro clinico,
los hallazgos del liquido cefalorraquideo (LCR) y de
la neuroconduccion nerviosa; ademas se debe tener
en cuenta el tiempo de evolucidn de los pacientes, ya
que en los que experimentan progresidon mayor a un
mes se deben plantear otros diagndsticos (5). Una vez
realizado el diagndstico se debe ofrecer tratamiento
con plasmaféresis o inmunoglobulina endovenosa ya
que ambas tienen eficacia similar (6).

El objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes
con SGB atendidos en el Hospital Regional de
Lambayeque en el periodo comprendido entre los afios
2011 al 2015. Estos hallazgos nos permitiran identificar
las caracteristicas del SGB en nuestra poblacion;
puesto que la mayoria de estudios epidemioldgicos
han sido realizados en Norteamérica y Europa,
existiendo muy pocos reportes en Latinoamérica,
pero que permiten observar que los subtipos del SGB
varian considerablemente en los continentes (7).

MATERIAL Y METODOS

Se realizdo un estudio descriptivo, retrospectivo.
Se revisaron las historias clinicas de todos los
pacientes con diagnostico de SGB (nifios y adultos).
Se incluyeron a todos los pacientes que cumplian
los criterios diagnosticos de SGB de Asbury y
Cornblath que fueron realizados por un neurélogo o
neuropediatra (8,9), durante el periodo comprendido
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entre noviembre del 2011 hasta diciembre del afio
2015, atendidos en el Hospital Regional Lambayeque;
este es un hospital de alta complejidad ubicado en la
ciudad de Chiclayo, en el norte del Pert, que inicid sus
actividades en noviembre del 2011.

Fueron incluidas 16 historias clinicas de
pacientes con SGB, de donde se extrajeron datos
sociodemograficos, clinicos, paraclinicos como
las caracteristicas del liquido cefalorraquideo vy
resultados de los estudios de neuroconduccion y
electromiografia. Los datos fueron transcritos a una
ficha de recoleccion de datos. Se realizd un analisis
estadistico representandose las variables cuantitativas
mediante la media aritmética, mientras que las
variables cuantitativas se han caracterizado mediante
su distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

De los 16 casos revisados, 9 (56%) fueron de sexo
masculino y 7 (44%), del sexo femenino. La edad
promedio de los pacientes fue de 32.6 afios. En cuanto
al grupo etario 6 pacientes (37%) tuvieron menos de
20 afios, 3 pacientes (19%) tuvieron entre 20 y 39
afios, 4 (25%) pacientes tuvieron entre 40 y 60 afios y
por ultimo 3 pacientes (19%) tuvieron mas de 60 afios
(grafico 1). El paciente mas joven tuvo 3 afios y el de
mayor edad 86 afios.

La presentacion estacional mostrd que 6 casos se
presentaron durante el invierno, 5 casos durante la
primavera, 3 casos en otoflo y 2 casos en el verano.
En cuanto a los factores predisponentes previos, solo
6 pacientes refirieron antecedentes, de los cuales
3 pacientes presentaron infecciones digestivas, 2
infecciones respiratorias y 1 paciente present6 linfoma
no Hodking.

En cuanto al cuadro clinico 15 pacientes
presentaron déficit motor, de ellos 14 pacientes
presentaron cuadriparesia flacida arrefléxica y 1
paciente presentd paraparesia flacida arrefléxica.
Un paciente presentd ataxia arrefléxica y no déficit
motor, 5 pacientes presentaron sintomas autondmicos
(taquicardia, bradicardia, fluctuaciones en la presion
arterial), 7 pacientes alteraciones en los nervios
craneanos (paralisis facial, disfagia, oftalmoplejia) y,
5 pacientes requirieron de apoyo ventilatorio (por lo
que fueron internados en UCI).

El estudio de LCR se realizé entre los 10 y 20
dias del inicio de los sintomas, contando con estudio



Caracteristicas clinicas y paraclinicas del Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital Regional Lambayeque.

v

Numero de pacientes
w =

N

[y

4
3 I 3
0 I I

Menores de 20 afios  De 20-39 afios

De 40 a 60 afos  Mayores de 60 afhos

Grupo etario

Grafico 1. Distribucion por edad de los pacientes con SGB en el hospital Regional

Lambayeque 2011-2015.

Tabla 1. Variantes clinicas de pacientes con Sindrome de Guillain-Barré
en el Hospital Regional Lambayeque. 2011-2015.

Variante clinica del SGB Nimero Porcentaje (%)
AMSAN 6 37.5
AMAN 4 25
AIDP 2 12.5
Miller-Fischer 1 6.25
No determinado 3 18.75
Total 16 100

AIDP: Polirradiculopatia inflamatoria aguda desmielinizante, AMAN:
Neuropatia axonal motora aguda, AMSAN: Neuropatia axonal sensitivo-

motora aguda

de LCR 6 pacientes, 5 de los cuales presentaron
disociacion albumino-citolégica y un paciente
presento caracteristicas normales en su LCR .

Los hallazgos de la neuroconduccion vy
electromiografia fueron encontrados en 12/16
pacientes, de acuerdo a los subtipos clinicos del SGB,
6 pacientes presentaron una polineuropatia axonal
sensitivo-motora, 4 presentaron una polineuropatia
axonal motora, 2 pacientes presentaron polineuropatia
desmielinizante y 1 paciente presentd el sindrome
de Miller-Fischer. En 3 pacientes no se pudo
determinar el subtipo clinico (tabla 1). Los estudios
neurofisiologicos se realizaron entre los 14 y 25 dias
del inicio de los sintomas.

En los pacientes que no se les realizaron los estudios
de LCR o de neuroconduccion con electromiografia,

fue por su negativa a realizar el procedimiento segun
figura en sus historias clinicas o porque el paciente
fallecio antes de practicar el examen.

En cuanto a su tratamiento 8 pacientes recibieron
tratamiento con inmunoglobulina humana. Debemos
precisar que el Hospital Regional Lambayeque recién
cuenta con la inmunoglobulina humana desde el afio
2013, como tratamiento de pacientes con SGB.
Finalmente se reportd que 2 pacientes fallecieron
debido a complicaciones infecciosas respiratorias y un
paciente falleci6 debido a disautonomia.

DISCUSION
Este es el primer reporte de las caracteristicas

clinicas y paraclinicas de pacientes con SGB en
un hospital del norte de nuestro pais. Nosotros
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encontramos una mayor incidencia en varones
(56%), dato similar al registrado en la literatura (1-4)
confirmando que el SGB es uno de los pocos cuadros
inmunoldgicos mas frecuentes en varones. De igual
manera encontramos que la enfermedad se presenta en
mayor proporcion en adultos, lo cual concuerda con la
mayoria de reportes (2,7).

En nuestra serie la variante neuropatia axonal
motora fue la mas frecuente (AMSAN y AMAN)
(62,5%) dato similar a los reportes realizados en China
o Meéxico (10,11), tal vez porque compartimos alguna
caracteristica inmunologica similar con la poblacion
de estos paises, aunque con la diferencia de que en
nuestro estudio encontramos que la variante AMSAN
es mas comun que la variante AMAN. Este predominio
del patrén axonal es distinto a lo reportado en otros
paises (7,12-15), asi como lo reportado en 2 estudios
realizados en un Hospital de la ciudad de Lima (16-
17), en todos ellos el subtipo AIDP del SGB fue el mas
frecuente, esto podria deberse a diferencias étnicas
entre la poblaciones atendidas. Otra razon que podria
influir es que el Hospital Regional de Lambayeque es
un hospital referencial donde se atienden pacientes
con sintomas mas severos, los cuales podrian presentar
formas axonales del SGB: lo cual constituye un
motivo de mayor investigacion para realizar estudios
comparativos entre las distintas ciudades de nuestro
pais.

Algunos reportes del SGB registran antecedentes
infecciosos o de inmunizaciones desencadenantes
en 40 a 70% de casos (1,4,12), nosotros reportamos
antecedentes infecciosos en un 37,5% de nuestros
pacientes, siendo las infecciones digestivas las mas
comunes.

En nuestra serie encontramos también una mayor
frecuencia de casos durante las estaciones de invierno
y primavera, con un 68,75% de casos, como lo reporta
un estudio realizado en Espafia donde la mayor
frecuencia de eventos se produjo en invierno sin
alcanzar significacion estadistica (15). Sin embargo,
estos hallazgos difieren de otras series donde se ha
encontrado una mayor prevalencia del SGB en Ia
estacion de verano (2).

La literatura describe que los sintomas clinicos
predominantes son la paralisis flacida hiporrefiéxica
que puede comprometer musculos respiratorios
(1,3,4), al igual que lo reportado en nuestro trabajo,
ademds encontramos que el 31% de los pacientes
necesitaron apoyo ventilatorio, cifra superior a lo
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reportado en otras series (1,15), posiblemente esto
se deba a que no todos nuestros pacientes pudieron
acceder al tratamiento con inmunoglobulina humana.
De igual manera la mortalidad fue de un 19%, superior
a lo descrito en otras series (1, 4,14).

En conclusion, presentamos el primer estudio
retrospectivo de pacientes con SGB en un hospital
del norte del Pert, que muestra mayor frecuencia de
la neuropatia axonal, que se presenta mas en invierno
y primavera; muestra mayor porcentaje de pacientes
que requieren apoyo ventilatorio y que tuvieron mayor
mortalidad. Debido a las limitaciones metodologicas
del presente estudio que incluyd registros de
pacientes con SGB recomendamos realizar estudios
prospectivos mas amplios para obtener conclusiones
de mayor relevancia.
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