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Resumen

Objetivos: Analizar la forma de presentacion, pruebas diagndsticas, evolucion clinica y pronostico de
una cohorte de pacientes diagnosticados de sindrome de Guillain Barré (GBS) en nuestro centro
(Hospital POVISA).

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes ingresados en
nuestro hospital con diagndstico al alta de sindrome de Guillain Barré durante el periodo
comprendido entre los afios 2000 y 2016.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes (57% varones, 43% mujeres) con una mediana de
edad de 59 afios (rango 14 y 86 afos).La mayoria de los casos se correspondia con el subtipo
tetraparesia progresiva ascendente (57,5%). Otras formas menos frecuentes de presentacion fueron
la afectacion exclusiva de miembros inferiores (22,5%) o miembros superiores (7,5%). Dos pacientes
fueron diagnosticados de sindrome de Miller-Fisher y una paciente de la variante faringo-cérvico-
braquial. Las pruebas electrofisioldgicas al ingreso mostraron un patréon desmielinizante en el 32,5%
de los pacientes, patron axonal motor en el 25%, patrén axonal sensitivo-motor en el 30% y fueron
normales en el 12,5% de los casos. La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento con
inmunoglobulinas intravenosas (65%). Solamente se llevo a cabo plasmaféresis en un paciente. El
grueso de los enfermos (86%) inicié tratamiento rehabilitador durante su estancia hospitalaria
continuando dicho tratamiento de forma ambulatoria. En el 80% de los pacientes se reflejaba el
estado neuroldgico al alta refiriéndose déficit motor incapacitante que impedia la deambulacion de
forma auténoma en el 52% de los casos (21% acompafado de parestesias) y déficit motor leve en el
40% de los casos (19% acompanado de parestesias). Un 6,3% de los pacientes solo presentaban
déficit sensitivo No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el patrén
electrofisioldgico, tratamiento administrado, progresion sintomatica durante el ingreso o estancia en
UCI con el estado funcional al alta ni al afio de seguimiento. Se observé que los pacientes con menos
dias de evolucién de los sintomas previos al ingreso tuvieron peor prondstico, con mayor déficit
neuroldgico tanto al alta como al afio de seguimiento de forma estadisticamente significativa.

Discusion: La distribucion de los subtipos clinicos en nuestra cohorte coincide con la descrita en la
literatura, siendo la tetraparesia progresiva ascendente la forma mas frecuente de presentacion.
Destaca en nuestra serie una elevada proporcion de patrones electromiograficos axonales (patrén
axonal motor y patrén axonal sensitivo-motor) en comparacion con otras series publicadas. También
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constatamos en nuestra serie que la rapida progresion de los sintomas previa al ingreso se relaciona
con peor prondstico funcional al alta y al afio de seguimiento. Las principales limitaciones de nuestro
estudio son su caracter retrospectivo y la pérdida de datos clinicos debida a la digitalizacion de la
historia clinica que ocurri6é durante el tiempo en que se llevo a cabo el estudio, asi como el pequeiio
tamano de la muestra.

Conclusiones: El SGB se suele presentar como una tetraparesia ascendente, asociada usualmente a
un patrdn tipico de disociacion albumino citologica en LCR. No se detectd una asociacion entre el
patron electromiografico, tratamiento administrado o ingreso en UCI con el pronostico funcional al
alta ni al ano de seguimiento. Se detect6 una relacion inversamente proporcional entre la rapidez de
progresion de los sintomas previos al ingreso y el prondstico funcional del paciente al alta y al afio
de seguimiento.
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