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INTHODLLCGION 
,. . . '. .'. .. '. . .. '. • •.. ..• . .. ,.. .. • ... 

LandTyO~ .' ~n 1859 (1) describiÓ en unbornb:re de 43 
. . 

llf'íe}S, clel:lilidad simétrica ele las extremidades, paresia .;. .. , 

de. los músculos de la respiración y cambios en la sensi-

bili.dad, muriendo diez cHas después de iniciado su pade:.. 

cimiento. Posteriormente el eminente Hogodor. reportó 

. nueve casos similares en los cuales, la parálisis de - -

ca.racte.r[stica. ascendente fue el hallazgo predomi.nante. 

Guillain, Barré y S~rohl en 1916 (2) en dos paden-

tes con: problemas motores) hiporreflexia y parestesias 

encontraron la disociaci.ón albúmino cito lógica en el lf --

quidocefalorraqurdeo, que vendrra a caracteri.za.r el sr!!. 

drome. Veinte años más tarde GuUlarn (3) reportó diez 

casos más con e!..~tas mismas caractedsticas. 

El·Srndromede Guillain -Barré; como recomienda 

,. Osle:r (4) que se le denomille (según un estricto cr~terio 
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diagnóstico) a u1"\ pequeño grupo uniforme de casos de 

I-x>Urradi.culoneurit:is idíopática ha recibido múltiples 

denomin¿lc.iones. entre las que se (:~nCllemran: neul"onl 

tis infecciosa, polineUTOr:radicuHtis, l)(.)lineudtis agu-

da tdiop<1tica, radiculomielitis, polineuritis condis - '" 
. . 

pleJia facial. ¡xrlLneuritis febril aguda, Srnd:iome de .... -: . 

Landry -Güillain Barré. y 3troh1 y algunas otras menos 

comúnmente usadas .. 

En cuanw a etj.ologra, GuiJlain -BH.rré y Strohl pe!!.: 

saronque el padecimiento pod.rfa ser pro-jucido por-

agentes infecciosos o t<'5XÜX)s. Posteriormente se re-

. portó que el Sfnd:rome oc.urrfa en asociación o prece-

didopor muchas enfermedades conocidas normalmen·· 

te,· de etiologtavLral, apesa:r de que ningún vírus ha '-

bía sidO bbteniclo~ 

Se sugiri.erontambiénfenÓmenos .a.lérgi.cos a se-

rnejanza de procesos de fiebre .reumárica y otras en-

fermedades alérgicas seguidasdt-: infecciones (5). 

Hugh Jack-son y colaboradores er1 1957 (6) menci~ 



":) , ' 

nan que la etioJogfaes rnültiple, ocurriend() como una 

complicac::ión ocasional mucho menos frecuemeque -., 

E:;ncefalitisó rnieHtis de \7arias infecciones especIficas, 

. - '.- . 

rub'eola,pSl'otiditis, mononuck'Osis,hepatitis 
O,:. ::, '. .., o,, • _ • • • 

cldsa,' \ih¿unasderabia y de difterIa." 
, " 

-Continuamente se han efectuado reóártes qUe con" 
, '. .... . --;-. 

firinanJa vari.edadde enfermedades que pueden 1iga~ 

séa.lSfndrome de Gui11ain "'Barré y pt'csuponerse que 

fol111anjjarte del cornplejoetiológico, consecuentea 

v?t~n~L~ntivariolosa (7 h asociadoconmononucleo -;', ' 

sis inf~cci~sa,(8)i yal vi. rus de Epstein -Barr (9) . 

. ". <:>A$fmi.smOi ~xiste\1 repúrtes de Lene,man (lO) 

'qÚé·a.tribuyenco moca usas etiológicas: enfermedades" . 

·;Ill.feccioS8:$,;·"fen6rnenos··alérgicos o· réspuesttls' inmu.,. 

no16gicas, distlrrbíos endócrinos o metabólicos, age~ 

tes t6xicos, neophlsi.as y condi.ciones traumátí:eas, - '-

cardiovasculareshematológicas, cle:rlnatológi.cas, 01'-

Wpl::dica.s, neurológicas o psiquiátricas; :resultando -. 
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poco, a(~eptables la 111ayorfa. 

Con respecto a losestudíós histopato16gi.cos, 

VÚenérholt (11) rnenciona que desdt~ 1898 Millsenco!!.. ' 

trRdegcineraCi6rrdí,';;losriervlos periféricos y de los,-

,tqerposcelulares en>unestudionecropsic.o de un ca-, 
• __ ... ~ _".i . • '. .' , 

", 'sodeparálisi.s de' Landry, sugiriendo la designací6n 

~e::'II1eUronitist') correspondiéndole a SabinyAr.ing' 

"'/'Q<>' . .-'."" .. , . ~nl~,~BLJ,osp:ttm\::,l()" 
-";i·:",:·,' 

. "Hayrnaker<y Kérnohán (14)en 1949, 

""',cüicuei1~a'cas~sfatales ,únicamente encontraron'dis ' 

C.l~:etoSCambiOSY de manera ocasional'severm!. , en

l~~C:é.1ulaSdelasta antedorde la medula espinary,-
;-':';'".' . " 

- -'.: 

"defhÚc:l00 motor del pedún(~ulocerebrar, los cuales 

¿Qh~ideraron comO revers ib] (;!S bsecund&rios. •. gl- , .. ," 

, sistema nervioso perif~;rico fue invariablemente -, -

afecta<io, encontrándose ,las les iones priIicipalrnen·· 

'te en la región dónde las :raices anterior y posterior 

se fusionan, extendiéndose una corta distanci.a, prox_~ .. 
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mal y disUÜrúente, 
. -, . ", 

Los cambios secuendalesen las rafees oervid 
" • ", >0_.' , ', ',: 

Bas' COIlS iderados Ca motr~)icos ,fUeron: 'edemadu~'.; 

Tanteel :30.0 4o~ clfas; aumento de volumen e irre'" 

, gt.ll~ridad de üis va i.nas de miclina y cilindro ejes en 

el50. ara; aparición de algunoslinfocíxos en el 90. 

dfa;fagocito8 en el 110. ellél yproJiferadón decélu-

las de Sc.hua.nn en el 1.30. d[a. Se obseI"VRron Hnfo-
" , 

citos como parte del proceso regene:cdtivo r eno:-:ll1- -

, , trl1ndosequc las rafees anteri.O'!,~es estaban afectada$ , 

sólo o p:redonünantemente, cuando la parálisis nC) se 

acompañabade disturbios sensóriales importantes;~ 

'en cambío hubo afectación de ambas rafees al existir 

" trastSrnos sensoriales severos, ,',' 

"Ramos" Alvi:lrez (referencia XlI) eh 1969, en un 

estudio efectuado en este HospLtal a 57 pacientes con 

s[ndtome. paralftico de neurona motora inferior que 

fallecieron, encont:ró: 32 pacientes con cambi.os his-' 
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topatológicos compatibles 'conpoHOIni.eli.tisy los 25 

re$t~rit~8 fuerondivtdidosen3grupos segOn los.ha·~ 
11azgos histopato16gicos. Enelj)rimergrupo(lOc;a-

·sos) se encontraron cambio3 degenerativos e infiltTa 
. ~.,' ... ~~, . . .:..-
, . . 

',.,' ! • • 

Ú.vosde los nervios pcrífÉ:!ricos, tos cual(~::; en la ln~ 

:yO~'r~l-de células. del asta anterior tenían leves 6 ni11":' 

... ,:.:.·.·<gtm .. cámbiü·de cromatoUsis y,careciendopor coni~' " ...•......... ,. 

<.iPl~:tódt:).Iesi6n.nuc,ü:~aj~ .~uel~on catalogados ·comoca.·~ . 
••. , ...... ;.! •. .- ::;:-;;:":.;.' ", 

, .... ;.GK:/,,§s~J~~~ie~~de GUÜlai~~Batá; .•... · En el s~gundo~i'upo _ .. ' 

,C',:;~\{8;~~sosj se encó~tró una J11ayorfa de células del a'sta 
:: ... '::}" . " :; "~o, 

'. ·····'·filé98sígüado como ne~Jl~ol1opatfa éitoplasmática. Fi~ 

halmenteene1 tercergrupo(7 casos) únicamente -
. ' - ' . 

. hubo en las célulasdeJ astatinterioi, lesión nuclear 

argixéJfila sin crOlnalO lfs ¡sy se le denominó neUTO - '" 

noparfa nuclear. 
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Según Melnich (15) desde que'vVaksmany-

""'~""".U<J (1955--1956) inocularon tejido nervioso homQ. 

b heterólogo, a conejos. cobayos r ratones --

"neuritis alérgica eKperirnenta 1" que ..:-

sugirió la posibilidad de: que el Síndrome de Guillain 

-B~Lrré fuera una E~nrc:rrnedad autoinmunc, 

merecfa estudios po~;teriores, 
., 

Melni.ch en su. trabajo encontróqueel50%':' 

.. , de 88pack:ntes con Guillain .. Barré tenían anticuer - - . 

. pns fijadores de complemento a teji.do nervioso; ha., 

cierldo notB.'!:- que el 3:1% de otros tipos de neuropa--

Ha périfé:ticay enfermedades lx'):r hipersensibilidad 

tarnhién los presentaron. Sin embargo cabe hac.er -

meJición que su antrgeno ncunü comprendió tejido 

deSi-stema nerviüso c(;utral y periférico. 

Basados en la hipótesis de qüe célula.3 mono-

nucleares sintetizadoras de DNA cl.:rculai1te en san-O" 

gre perif6rica e inrnuno16gicamente competentes se 



. '., ' :' 

:.:ll.Imentan enpaclecírnientos que tnvolucn\n ·l~)ste-, . " ' , '." ' " . . 

Jicios lil1foi.deos del hll(~sped; Coz>ky DawHng en;' -, 

1968 efectuaron un estudio en donde de múltiples -" 
. . . .,' . , - -

',. errfenlleclacles, neun:ll.6gícas y no ncuro16gicas, ,el.··· 

Guillüin ~l3arré; la (:,'l1ce-ialomicditís diserninada agu ...•.. 
- , ~ _."" ," . - - - .' - ~ ,,,', .' ,- . " - '. - - . . , '". " .' - . ...... ..:...... 

. - .' 

. day ]"lneü.r.opatla ctlTcinoDlcit:osa:, son las quep.l'c ~ 

'se~tan rmi'ioreJ.evacIóndel nOmero de estas . células, 
". _" .' u '. - :' .' . '. ".'. _ " .... '. . ... , 

'. ,. ',' apoyándosu ol·tgentrnmmológico .. 

. "J3nsucorgunic8<::i6n' prelirrünár Kno\vlE;3Y .

~(?laPoraclores;:en: 19,69 (17)dernuestran que10s lin-" 

. " '. 

tuanctoson cultivados con an~rgen() de nervío-ped --

,1ér.icO (una pr()tefna bási.ca del nervio ciático), pero 

Ú~1,.aSr cqn protei'na básica de origen central (factor 

ellcefalolitogénico), apoyando el punto de vistade - " 
" . " " 

'que la hi.per.sensibiJ id<~d mecHada por ltrifocitos, --
" . 

j uegaün importante pa,pe 1 en la etiQlog[a del ..... ~ ... 

GuLllain -Barré. 
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. - ". 
. . 

... Eo~t08 ht:chos S;nOJrrOl)()):'adOspm: Bchaú y -

· .. colábOradores (21), Bi.rbaurn·(22) v en. forma m<1sde .' 
0, . ' 0,, " '.' ., ". • "'. , '. __ " .:_ 

.. " '.~. " - . ; . '. .,' '. . . 

• o •••• te ni'lina Í1 te por . Ahramsky ycolah;l~aCio.n,;~s (18}en - . 

·•· •• ·1~7~dondb exanlinanJarrarisfhh11Hci()Ilde ÚIÍfoci'- - .. 
:.,' , ", :'._ o', ..., • 

tb$\:mseveras .énierJnedad€~.8clésmiennizantE$¡pos ...• 
" :. '. _.: .c, . :'," , . -. - . •. - . ,'_ ,"' --:. 

tuladas corno de haturalezaauroinmune: mielorradi-

idi()pál:itayCuUlaIn-F3arr(~; usando dos üntrgenos p~ 

.ri~iGádOs·deproterna básica de sistema nerviosop~ 

.:" .i~féric()y protefilá o encefalqHtogénfca bási9Gi del Si~ 
:: .... ...:-.; ':'.~"'.':., . .' '. '. - .' " '. 

;.:' ~en1a'Ne1"\rioso CentraL OcIo ántcriorseconc1uye' . 
. . . \." -:"'~ ;, ;,-::. ,.' ,' . 

. "<"·<:';"qdéeI Srndromede Gu Ülairt-Barré deneCm ita mente 
, ::' .:~'::'::"~: .:~ o:: i"::':/: :: , 
....... :< ;;;'Arridi(;'~He esti1l1ulaci,6n,conla·. proterna ~)u.ralTlEmt~ . ., 

''X''I1eúrrtogé;n iCa(S is temane:rvioso periférico sincom-· 
":-, ~\;:,:-:'.':' ... ' '. . - . ,< -' . .".. '.. ,.' :.' , " ,. . ; 

'pb~~nte encefalolítogünÍ.co); y que éste es mayordu" ..... . 

rante los primeros meses, disminuyendo en el perro 

do de recuperad6n. i\sf mismo se notó que los pa --

cientes que recibieron esreroiclc tuvieron menor" -
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fndíCe de estimulacJÓn. 

Todolo anterior l)lantea que el S im:1-ro me de 
. . . ; . 

. iGui.ÜuJ.n-Barre es una neuritis de na tu nlleza autoin--

n1!.lnéhaci.eüdopensar qu(-~ el tratamientoconcorti - - . 

coeste.roides(().19, 20 Y .Otros) 6 inmunosupresores 

(21-,22) puclh~ransc~r de.urilidad para modiJiearJa -

¡¡:;vólución natv.ralde la enfermedad. 
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.. MA"l~ERIALY'METOlx)S 

.,' o,,' _.", ".' • '. -,", _,",_ . ', " • 

Düra1;te l.C;s.añOs1976y J977se'in¡tresárbn -.' ..•. 

alSe.tvici.pdeContagIosos Uldel Hospital Infantil de 
. '. ", . ~'," . .: - .. ,. 

Mé:Úco 2Tpádentes CUy~l enfermedad fue com.pa.tible 

con Sfnd:rome de C;uillain -R'1l'ré, siguiendo los crite" 
~ . . 

tlosdeOslet y Sidell (4) . 

. l. ~-Comienza . casi. siempreuJlao tres semanas des -

pUéséte Ufíatnfecci6n.Siempre exi.ste un intervalo 
. . . . 

·lÚire' entre la enferlTledad y la aparici6n del sfndro"-

;' " ,': ,'; . "', . 

2 .,:~hpréferencia de edad ni ·sexo. No existe tie-.,. 
• --, ••• 1" -.'-' - - .-.. • 

. ·;br~a.lin ido. 

·3.-'E,tsestes iaa .enPiesyrnanos.pueden prec~de(a 
·laparáJisi.s . 

4. -P~:rdida simétl"i.ca de fuer7A) con mayor frecuen-. '.,' .. '. .. - . . . . : . "', . ~ 

da afectando la muscular:ura proxin1al. Distr.ibución 

s irnétrica aunque no lo sea su intensidad. 
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, . ;, -

:; N· '" >' ; t· - .~ 'lf" ., . t .. , -~,-, -- . > " 1 ~.'. - .O.l:.XlS e llC,ll .. l .. ::;,~"n::;;l)1.:1" •. PUt;;dee.xistil~ IlÍ--

8'~SLp$par(¡;spnmeaJ~:s(sr)b1:"ci:odó ··el\lÚ)se afec~ .. 
, :".,. : -' >' ,',' -. .' '-,., ,o,. .' "' .... ' . " . , '. '. 

, '<', ',' "".:" . :.' . " " 

"rahun{·····06i1ateralmente.·· ·Noafeótaci(,YnaeLl[ni -

, ...........~i:~I1l~dep~Pilaes tardío yticneótrq .. 
",~: -:.~:--', .' j f . /-<'~'-'-'---' -- . 

-.. ···h1~qáflisITlqdeproducd<~11. 

9 .. \,;JjCi'rrié,H:rrfaapareceaparti.rdel 200., dfn. 

';~10."r;El1rqUi.dO cefaIor;d(jUfdeo muestra aumento. de . 
...... '". ','.' . . ".., , 

,':' ',:, .. , 

.pr()t~rnas sin Humentode cülulas) pudiendo tardar -

, . :··f3.sta'alteraCi.6n en aparecer algunos dfas. Más de 
. . -. . . . 

"lOc~HJU~s' por mm/ hacen dudar del diagnóstico. 
. ," 

11~cLa r\::icupe:r¡;3,CÍú!Jfüncional es completa. antes _ .. 
,:, "' "'," • -> •• ,-, 

de los 6· rTlé!';les.·· 1:\lE:dc persfstil~ hlpcn'l,"cflexiarnu -'.: 
. " '-:, -';. .:' . -'.,' 

cho tiempo. Ocasí Jnalmcntcnll.terte·pór insufl.cien -
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cia:, respiratoria en los primerose.stados de la enferme 
: '" .' -...¡ 

dad~,' 

. ').g. -: Si existen otr-as altetacionesque las referida. s) -
., ". 

'·deb~-~()~peCharse·otrOti.POdt;~POI ¡neuritis· o la presen. ," 

':'¿lad~~lina enfermedad concomitante. 

, . Se eHmit1uron dos pacientes: 

ElprimeroporqLle no pudo descanarse pú!iomeliÚ$ 

" '-'bulbaryaque el1Tquido cefalorraqufdeo Juecontamina

.d6iC;()~lSallgre.faUeCieI'1do '2 aras después del ingreso. 

Elsegundopórquetepottódos dJas despLi6s de 

,j-nici~d#o1a paráUsÍs, , ullJfquidocefalorraqufcleo ,con": 

"·84%q~proternaSY)2 células sugiri.endo neuronopatra 

nu~Idai'(12). ' .. 
··ExistbndiversoB ·prtteríos· para deternlinanel:' 

gr~~bdeseveri.daddeesta enfermedad, la clasifica --" 

'ei6n que seguimos. cornpagi.na ccm los er lterios de 

, Goodáll (J 3) que los divide en tres grados: 
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- . 

at~quc.:o.nl)clep~lre8 

grado rU:8p.ftciél1tes degrado 

grado í. . 

. : . . '. ' . 

22 ciTas de ihlciada la pará.lisis (promedio16.5~drás). 
, .' .... . '.! . '. 

Un i.cam ente a dos l:')üclenres sé les üdmi.ni$fraxán los 

esu:?Toides 30 y 45 dfas dcspuésde ini.ciado su parle--·-

cimiento, esto debido ~l su i.ngrcso tatdIo. 
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. Siete pal.~i.entes del·· gradoIIlycuatro del 
. . : -. ',' " ~ . . 

. . .. . 

gr-adc(Hfueron tratados coü.co:r~ic,oes~(ü:;9ideEi· 
'. ,'.' 

res.tanW$sin ellos. 

'. ".,-' ,. . :' . . ,,' , ' .. , .. :<. ,. .-', . '. 

ct6nyefectividadde lóscster()id(-!s~Jsehlz{)rne<:1iaIi;.,· 
-," " " : : ".:" ", .. -.-' _ ........ ,." :-.". . : 

r:eestudio muscular y rfeurológicoefectOa dosD1en -- .... 

sualmente. 

El exarflen muscular fnereaHzado'pdruua -

misma persona, valorando en fü:rma i.ndividual la 



, , 

afectaclÓl1 clecúcta mústúÚ() . 

. ' . ".:' 

"<il16'á':sÚúmc16n y'lo~:alizációr)'(CuadTos 

El grado de afecrf:l,ción rnuscular 

mcW imientas contra gravedad 

, , 50% Hegulai:, 'movirníehtds contra gravedad ysin 

:.resistencia. 

,.25%" Pabré, "movirníqltoselilninando lagravedt;}cl; , 

-,'1091; 

, 1) C)'¡ , 
\'70 

Trazas,contra,c=ciÓn palpable, 

Falta de conrracd6n muscular. 
, , ' 

A cada uno de los pacientes se le practicó .'-

lrquido ce::falorTaqur(h~o ü 2\1 ingreso y aprOximada me!!. 
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. te 14 días después de iniciado su cuadro paralítico y 

bionletrra hem ... íticamfnima, dCSCi1I'tándoseen todos 

aspectos padecimientos cOlno:poli.omieUtis, sffiJis, 

diabetes, intox¡J.~adón por Karwinskia humboltlana y 

coyntUlo (2:5), iJ'?rfLria y roen ingocncefalitis. 
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·CUBITALl?S 

.,' 

l1raqúial anterior 
S.llpinndor lilrgo 
PrOhadnr, Hedondo 

'pa,inláf hl3Vor 
P,ilmar rl1e;10r 
Jilexo!' común 

, Súperneial d,,; 
.. los ¿kdos . 
Cllbit;:¡! ¡\merlor 

Trkópó 
; i\n:.:on(:f) 

poyd.::dos 

Primer radial externo.: 
Alxlu(.:lO r l(l.rg1)de¡ 
pulgÍl'" 

, Cuhital anter.ior 
Cubital posterior ." 

PALMARES 
I~XT¡ii{NOSO 
LATERr\L 

.. ; bductol- corto pul gar L 
üponentc pulpu 

¡\1USCUCOS 
. DE LA" 

. ··PALM/\.I{ES 
INTERNOS O 
i ... 1EDt.\LES 

4 LUMISlUCM ,[~~) 

F.1(>xur corto pulgar 
AductOr pulga ¡' E 

Pal nl<lr curEincn 
¡\ bdllctlJ r melUqlK: 
Fk'x\JT cono rnC¡\lfjllC 

OPOilCtlt(· líK'liiquc 

:\. l:-rl'EP.oSFOS P;,\j.,1'vlAjU~':, 
.} IN~l'EH()Sl:()S IX)RSAI.I.:S 



RESULTADOS 

. .' '. , . . .' ~ -. ..:.... 
evidE!hci.a el'1Jáflgural;', 

. ElSrnchurnedeGu.illa in "Barrépl,lede p:resen--

tarse ac:ualquier edacL sin embargo son rarosydu~, . 
:'" ',' '". ',- ".. . ." 

soslos ,cas()senconrrados antes de lós 2 aíi.os(24, 25' 
: .' . ' . " , 

<y 26J> LosautoresconsuJ.tados refieren en estudios 

, 'Oé,enfermos,de todas las edades que un pico muyim - .' 

"portante 10 constituyen pacientes dentro de la,prilnera ' 

década de la vida (11, 24 Y 26). 
. .,' .. ' 

Cabe n."lenctonar que nuestra cásuistica u,nica-

mente se limita a edades pediátricas."'· 

SEXO: 

De los 27 pacientes estudi.ados, ] 5 fueron - -

masculinos y 12 femeninos (fig~lrar). Esta misma .. 



NUMERO 

DE 

PACí ENTES 

Hg. i •.. 
. . 

f\JU MERO OEPACU:.NTE S 

J ". "" ," 

"'---' ~ 
~ ~ 

21.· ..... , •.. ~~ 
, '. Y~/'j'~ 

f,:~¿~ ¡ 0· 
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1 ~-- 2 ---"3-----.. tí·L¿5:::::·¿:.;;~%:.~/ i-~¿ 8 9 

E:I)AD EN AÑOS 

.. , .....................•.. ; ..... . 
." ·rn;·' ~, . ..> ... ... 
.. ...... a ..•.• $.~ .•. U •.. lt.n.o ......... 1 

:' " ," "//< 

fem~nlno /~ .. 

10 



o . .• . .' .' 
.', tFOS LópezMartíncz(2:) . 

. ' - . _. 

efIVUr?Ues.(Ll, 

.nes>pr&iominancia de rnujeres'(26 y 27).' 

INCiDENCIA POR MES: 
.~ .. ~;""",_._ .. _...;.............:.~ ...... _.- . 

El66~6% de los eh. sos (.f.'i. gü:ra. 2) se 
• ' ~. • o,. • • 

n:-aron en tos meses de:jun10, .júliq, ag~sto 'l ,st';p;..'" 
. -- - -. , 

tiernbrecorrespondíente a las. Qsraciones de verano 

Y otoño. 
.' .: \ 

La literatu.ra revü;ada(lL )i2.5) demuestra 
", .;._ •• ;.: •••• '.: •• _,_. ,o" •• -, J 

0'- \_ '~,.' 

'qil'¡:inoektstépredominand:a p(j.r .rnesóestación. 
:"-,-,' . 
" '.; 

.. ,. . " 

U~iC~~lente en 7 paciente:3' se¿btuv~) 'el dato poi", in-

terrogatorio de enfennedád pl~c)drón;1Ícailacua.l 



CASOS 

." ': ' '.::": ". '"_0, 

,-nlclo, CQn,cJÍtdrt,:enteral 

'InsCl0;coí~c~adr o ca larra! ¡ t=-::::-=--j 

NUMeRO, 

DE.· . 

PACI ENTES 

E r.: A fin A s o i~ o 

MI.: $ f S 
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fue enteral en 2 casos y \:41turralenS ~:;asos. El --
. . . ". . 

tiempo que rranscllr:ríó de ésta? al{tíniciación de-

lapatálisisfUede,J.ü 14 dfas (Cuadro 4). 

"Lamayorra (:le Jos autores 1 refieren'quela 

enferrnedad es prec..;::dida dcun cuadl"o enteraJo 

,respiratorio 2 a 4~;emanasantes. 

ENPERMEDADES 'Qurs ,pÍtECEtnERONAL'siNDl~()ME 

• '[)IASPR:fIVIOS 
'4 

. CUADHo' CA;'rAltRAL, 
,2' 

ción de .los sfnwrnas que precedieron ~:]ap~:ráH~is; 
not1ndose que la debilidad muscular ylas Jnialagüts' 

"- ." ,.,.. 
" " ,·H. ".,,: 

fueron los predomin:;Hltes. ' Los sfntomás 'obténidós 
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en orden decreciente son mencionados en el cua '-

dro 5. 

Un pt:iciente presentÓ cefalea20dfas antes 

ac()mpañándoseposteriorn1entede mialgias y ar""" 

tralgias. 

HALLl\ZGOS NEUROLOGICOS; 

Todos los pacientes inicia"ron' con paresia enfor-

ma. dist;il y d~: pre.dominio en rniembros inferiores. 

extendU!ndoe<e posteriormente a extremidades' su -_ .. 

pedores . 

.El i.HvüíliCXO amusculos proximales en los -

pac.íenws que lo pr.esentaron, se completó de 48 a 

96 horaH, encontrandose la mayorfa (85.1% de 108-

casos) en los primeros dos dfas ele iniciados los -

signos paralfticos. 

En Jos casos en . que hubo afectación a pa-



SINTOMALOGIA QUE: PRECEDJ-.o A LA PARALISIS 

--~----~----------------------------~--~ 

DEBILIDAD HUSCULAR 

PARESTESIAS 

ARTRAl.GIAS 

HIPERTERMIA 

CEFALEA 

PRUR!TO 

DlPLOPIA 

orSFONIA 

DISURIA 

ODINOFAGIA 1 

INCAPACIDAD PiLf{.,l\ LA DEGLUCION "1 

RESEQIJEDAD DE BOCA 1 

CUADRO No. 5 ", .,.' ,..~. 



ralfticos. 

En los casos en que hubo afectat...~ión a pa

res craneales (25.9% deltotaJ de pacientes) se 

t;ücomraronafectados el VI, VIl, IX Y X ; cc>Tre~ 

pondhendo un paciente a] gradn 1 y 6 pacientes al 

grado ru., Bnlos casoscata]ogados como grado 

H 11óse éncoiltróaJectac'.ión de los pares tranea~' 

les(cuad'ro$6¡ ]y 8). ' 

'Lasensibilidad<se enconti'Ó conser.vadaen 

fo:npa.rio~nli:11r' e~cept¿ando •.. 3pacientesconhípo-
. . ... - . ,"' -' 

. estesias y uno con hiperestesia (cuaclros 6, 

voff\.tedébif en 14 pác.ientes ,con~esponcllendoa . 

(cuadros 6 , 7 y.8); 

La afectacíón de los rmls:C:ulos respirato-
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rios fue:; evaluada en I.evc,cuando (miCGlnlcnte pre .... -

sentaha,n al.eteo nasal; mode.rada;cuundo además 

pr,esentaban ligeros tiros intercostales y severa., ."' 

cuando a todo lo anterior se le sumaba cianosis.S~ 

obtuvieron 7 pacientes con la v<.i.ricdad leve.. 2 pa- - .. ' . 

· dentes conta variedad moderada y 7 con la severa; 

.ameritando~stos Oltimos· el uso de pulrnotor(cllá..: 

dors6,7 ya) .. 

... GARACTERISl1CASDEL LIQUlOO CEFALX)RRAQuI- ..... ' .. 
DEO;· . 

. ' . En 11 determinaciones de Hquido cefalorra-

.qu(cJ#:rtQíTtadas dentro de los 7 primeros dras de i111-

·C:[~d~.I~par~HlS is I,no se encontraronanormalidad~s~ 
.; ···1~~~{;6,dee8t:~ perfado 4 resultaron conprotérllus 

. ..,".' .... -<.- .... : .. ,:-.:" . -

élévac1ás hastá,de 87mg/dl.. 

Resultados posteriores a7 dras de iniciado -

el prclceso paralJtico, mostraron elevación de las .-



p:rotl:':Cnas oscilando enrre 55 y 840 rng,,'dl (figm:a3), 

enccjntrándose el mayor nÚmero de c1eternünacio~es .. 
. . . ' . . J.' • . 

~ntrévalorés de 45 y 150 mg ,dI (figura 4). 

Con iespectp a la prueba de Pandyen 29.-:-
. . ," 

Jfquido,scefa~o:rraqurdeos con proteinorraquia, se -

.• óbt:ü vté:ro n los siguiente; resultados: 7 negativos, '.' - .' . 

.. ' ······,·'····~,ue~ttas ..... ···· 
. _ "-:'->"'0' 

Las células - -

'·fl.,leion. c1asi.ficadas corno linfocitosrnonoriuc1eares 

La determinación de la . glucosa en todos los 

se encontr~. dentro de la I1ormalic\ad. 

HECUPERACI0l'iNEUROMl}SCU!:AR.:..: 
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La recuperación se efectuó de rnaner~1invel'sa 
! . . . . 

a lain8tala~:¡ón de .la parálisis, o sea de :11(¡SCl1l0$ --

. ,. 

proximales a ,distales y de extremidades superiores a 

tnferiores~ Dado que la afectación fue de manera pre- . 
. ' 

. .' . - . 

dqrninanteenmíerribros inferiores, estos músculos ---

. "..., . .' - . ',. . 

. " " . . 

." g:rfido cieafectaci6n muscular y éste variÓ de 120 dras 

'~¿rI1~ mlhimo, hasta m[tsde 365 dras, Estos datos no 

~~{H~_ron~er precisados porque lospacientes al !"Jotar . 

18>tnejQ~:ra, no continuaron sus consultas de rehabilita-
. " " . ' . 

y vaJ.oraci6n muscular. (cuadros 9, 10 Y 11). 

,Los resultados obtenidos en los pacientes trata:-
, ., . . , - . 

e~terQides durante 30 a' 60dras , no fuerQnmé~ 

·('i'jot~~que·loscrátados sin eHos(tL1adrbs9jJOyft)~' ~. '. 
',' ,,-,,-', 

Siú·.embái·go 1 podernos n1encionar gueel'nMQ.e:rp'~ge<~ 

d~asqUe ameritaron pulmo~or 2 pac;íente~t·fue'rrten<Jr.' 
""'.-, ,"... ", ". ," ,,' .... '.". :' . 

. al que mros 3 pacientes necesitaron en iguáies condi - -
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eionesyqqefuexon manejacios sin esteroicles (ella - ,-
, .. ', ...... : ;, . ,,' .:: , :. '." ' 

i:}l-6Jl)} ElnÚmenjdedf::lsde llsodelpulmotor va --
: .. '. ,..",. . . 

. ' ··t'i'6de5a2S. 'En los pacientes tratadOs . con esterpi.- . 
';",' .'", "-",",:'-'::. 

:: .... \:. 
correspondierldo 

......,.,......-----,-------~. 

Elexarnen general de orina 

tes fue norrnaL La biometria',hem<1tica se efecr.u6, en 
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. - .' . - ' '. . '. , . ~ '. 

forxúa~lltinCl.ria,(jbteniénclose valores nOr111üJ.eS180to,,;· 

dos los CáS~S., exceptúándós"dospaciehte8Cjuep,.ese~ 
.tar()p)euc()citosis de 19,500 siendoa.mbos catalogél c ,"' 

dos el1 elgrup{J HL' No sé encontró evidenciainfecciO'" 

sa quejustificanl dicha (Jevuci6n. (figura 7) . 

. Enl()padentesse encoI1tr6 eosi.nofiUa que vat16 de:4' 

a12%; enA df.':; eIlo$ huboasociaci6n conparasitOsi~ . 
. ; . .. .... . '. 

o', ',:', 

. ··ínte!#ina.l,e~ 4rio.seefectuaron eXál1.1eneS coprcHógf'-

"'¿O~y'6tlk~11'lente2fOnceOSinOfniá de 6 y 7% notuvie~. 
': ;'~"On"~;ide~l;ia de parásitos. 

CO~1PLICACIONES: 
'. -, ",- :', " -, 

. <:uarropacientes presentarontrasto;-nosen. el~ister'na .' 

cardiovascular) dos de~llos.mani.festados JX1r t8;C}ui-·: .. ' " 
,'", "," -. . .'. :' .. -

'. cardia cle140 y 144X', ambos delgraclo UI;unode-'" 

ellosfalleci.6 slnque.llega ra a preserttarseinsúficien,

cía cardiaca. Un paciente con afectación Gl~adoln-~ ..... 

presentó colapso vascular, elcual.respondió a la ad-"..; 



~ \,.1"; 

"< 2 ... 
z u 
w el o 
V v ", o ::::; .... ... "oJ 



.' ", 

nlini~3túH::i.Ónpo~ vfapa rentera1 dcprednisolona il 30" 
.' . . 

""Pt~sent9·hHcüt1nlenté " arritmia cardiaca y eLelec~r()' 

;(~<irdiógran1a l11ostnJ'" tonos velados,bl'udicardia si-

nuSalünportance y alteró clones muy discretas de la -c 
. . '. ' 

. " 

rcpOlariza.ciór.," SI elevados en \'2 -V 4: Y frecuentes .: 

extrasWtoles ventricula..res; datosc¡ue sugirieroll1a· 
. . 

'prE!sendade rrüocarditis, pero dada 1ar)oca .repercu~ 

"'";"siÓnc1íniéa, no ameritó antiarrrtmicos(cu(:1dro12 
.' _.-. ".;:.'," '--., ~~.-. " . -.::" ,-" . -~: .- .,. -- -~ --::' . ">"- .. ;, ',. , . . 

ECG). ". Estós cambios se mantuvie-rOnpor espacio de 

38id~l:lsérifoHria decreciente, ." 
" . 

E',dwingClarkeycolaboradoTlf:!s, mencionan -

o "(1q}qúe las compl icacl.ones cardiovasculares pueden 
.: ...... ,'. 

;$étrftrrftmias, cola¡Jso vasc.ular peri.férico con la -

CÓl1síguiente hipotensión, miocardrtis y lesiones en .-

sistema nercHaeo autónomo. 
" " 

En nuestro paciente sedecaitÓ ltlposibiHdad 

de que se rréltan.l de una dí.fte'ria median~ecultivos y 
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:t2hl0ques€l'cfi.ere al estrefÜ¡Ttiemo y reten --

ciÓnurihária, Osler (4) Y L6pez lvía rtrnez (23)refle--

. renque son debidos secundariamente a la estancia en ~ 

cama y a la debilidad de 1.] pared n1uscular, más que ... 

a trastornos neurolúgkos de los esfínteres; sin em ~ -

. ·bargo uno de nuestros pacientes, presemóal irii.d()~e 

···laparálisis,incontinencia urinaria durante? dfa$ y .::- . 
• • <. 

Qt:ro~ Telajac.i6ncle. esfinteres anal y vesical al S~guh

{lodra de i.niciadoel proceso prq:alrtico, pero este pa-

cleritefalleci.ó alas 24 horas de su ingreso, con fran-

cDssignos de. insufi.l:.::iencia resplxatoria e hiJA0xia se-

vera consec.uente, lo cualpodrfa justifiearesta even-

tualidad. 

RECURRENCIA: 

Ninguno de nuestros pacientes posterior a nuest.ro es-

tudio ha pre!.3enw.do recurrencia o recarda. 



'-'::--.-' 

Uno deloscasos de9 años 8 meses de edad, .; 
~. '. '.' 

reve16en el il1rerrogatorio que 4afios¡:mtes habfa pre:-, 

sentado· cuüdroplejia flaccida con sensibilidad conser-
. . 

vada,y sin pérdid~t de 1~i. conciencia, que mejoró pro - c. 

gresívamE:mte hasta qut~dar normaJ en 8 meses y sin- .. ·· 

<élejá'rsecuelas. ··Atinqueno existen .comprobacionesde· .. 

labo:r~toriO'l:licol)$Jan~ias médicas, el cuad.roparece 

'cblTeSP()ndei,a~ünkrndromede (;uil1ain -Barié y cons~
··(;tI~~tel~enteeste rmévbaraque se considerarfacomo-

una retldiva . . ' .'"',, . 
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CONCLUS10NES· 

PHLMERA 
, .- , _." 

Prop0l1erúó,s al igual·· que Dav [sCteéh . (2);lue 

laenfen1:edactque nos ocupa, debe de ser lI.amada: 

"Síndrome de Gui11aÍn -lY3.rré y strotll", ya que a ellos 

.. '.sedeb(; el descubrimiento dcla disociaci6nalbumino - . 

. cito16gica, hallada en el Hquidó cefalorraqufd(:XJ, que 

· ........ determina, la ca:ra,(~t:erfstíca de este padecimiento. 

SEGUNDA 
.' . ".: .' 

En nuestra casuística revisada, no encontra --

mos diJerenda conloyapublicado por diversos auto-

... rés en cuanto a: edad) sexO, est~ci.6n,. hallazgo de - .~. 

LeR y de laboratoTio . 

. TERCERA 

No detectarnQ$1él.en.fermedadprodl:6mlca QasL . · " 

. constante, referida por. otrosautotes.Pudi,érqtener 
. '. .. . 

significación la pobre colar,¡Q:radón de las personas --



.' ü1terrogadas para la obtención de esto$ datos. 
. . . - . -

'. CUr\R'TA 
. -. "" . ' . 

....... [)ifefimos en cúantoalos criterí.osde Osler , 

{jlJe.snueStI"os resultados demostraron que el predOlni- . 

láfecuperaci6n lOtal i1llnca se efectuó antes ele los' -

·<.)'6Jtiese~., Húnen casos catalogados COmo grádo LEn 

<;( :~6~n1bjoco incíclUnos'coh el 

Coqlosdatosobt-enidos podemos cataloga~ a. -

·<./kst~él1fe1:Tl1ecladcomounaparáliSiS ascendenté clepr~ •.. 

: {lorl1iJlio distal, (]ue generalmente involucra más a 

_las't:~xtremidad.es inferiores, cuya recuperación es -

(rotaJa partir de Jos 6 meses en forma inversa a la 

insta.lación debi.éndose encontrar disociaci6nalbümino : 

dtológic.a(protefnas elevadas y células normales) co

moOnko dato de laboratorio; lo queJa hace Unpadeci ~ 



lTlientóbenirigno porautolimltación. . . , : . _. , ' 

Qcasionalrnentecon"ligent difcrcncül de intensidad; Ja,' 
'. . . 

apa,rkión o. no de enfermedad pl'odrómica: la rara re-' 

'currCl1ciade la en fe: r mE:c\¡id , la hipercdularidad en el 
" ' .. ' .. ' .' " ; 

", Úqliicl~ ceffl101Taquldeo hasta 20 .leucodtos ri10n0I1U~~--

:qle;a.:re13;la ,elevaciÓn de proteínas dentro de los 7pri-· 

'<merOS.dfasde iniciada la parálists (muy raro); y la,- ,c' 

'\rrilú~rie,lá cual pLldiera ser expliCada poi complica"':" '. 

;:<;'c¡8neSTjoi'I,1~" y eventualmente porcardi~vascúlares ' 
' ..... ,.. ", ", .. " . 

":," :'.::' ." ... ,., . 

is~vérasy/ohi.poxia marcada.. 
·c·· ....... ';.'; ,,- _.". " 

En cuanto al LlSG de los estexo[des, , noencon"-
: . ~; . ., .' .','. -'. . " 

trarpos ITlejOY evolución ele estos pacientes co:n .respec-
: .,,':.: .. : .... :..... , .. ' : 

toaJa recuperación neuroTl1uscular, sin embargo se -

puede mencionar como 10 han hecho [;wt;'rim:mente(23) 



.. :' .' : , . ,::. " " , 

asJstidá,probablel~lentedebido a su efecto ami -inL-

flam~t()rio i.nespeCífico soln~e el á üx)l bronquial, frl-: 

v01'ecienciola rnejorJn de ]¡:l insuficiencia respi,ral:O-:-

riápor ladisrninücJ.6n de las secTeciones.Como -

'EifectosseClll~darios se encontraron enformaapre,;.~ , 

'':'EI1fatiza mosquees nec.esari~)parat)harnej(}r 

_c'yrtúls,:p,r:onta recupera.ción, el 'in iciotcmpranocle --
:: ...•.... , " . ." . 

'-ÚI1a:terapiaderehabilitación, consistente en mbvili-
. <; ',\ - . . 

"zacióri pasiva, ejercicios de equilibrio, man~ha asi~ 

thlá, tanqUi:::de Houbar y aparatos conos cuando sea 

).1(-~c-esarío, toclo8ellosencaminados a unare-edúca-:

ción muscuJar para devolvereJ buei1 funcionamiento 

y evitar lascC)l1tl"acl:urasgueen oC,asíonesresultan 

dolorosas 1 principa 1 mente en soleo ~r gernetos y ra -. 



ramentc en flexores. y adllctoiesdecad~:ra. 

Aun con 129'afíos que lleva dedescuoierto -
.... ", " -,.' ", .', 

·.este',p~deciJniento. creemos quc;;¡únfalta rnuchopor 
.. : ,", .'; , ..".. . 

"h9:qer~:;apesaI' de que enJQsOltimos aílos varic)s 

.. . : . . . 

'is}Adrome Obedec.e. a caU~BS in rmjno16gicas; no exis-

"tenpruebasteha.cientes. de cuál sea la etiológíade 

yJrustrandoaJos, .in~,. ' 
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