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TARLA X

Sindrome de Guillein-Burréd 1964-1976.

87 Sujetos (64,96% dol

Norwics Jranesnos.

joud

]

&
Rt
<
b
$d

PRI 69

I}
b
e

£
‘#
G\i
e
Fd
i
e}

DOy Q

ray 27

IV par 0 LopEr 40

-
=
e
bl
e
~3
b

J par 11 : LI par

N
™

DBT 10

&

sujetos wmon 196 afseciones de nervios crangs-—

negs 6 gan, 2,2% narviet afegtadon por gads e

B - 4op £ .
FPoran de endon 87 elentad.

5 5 ¥

Dmede sste pundo des vista revismmod la frecuencia
de alitevaclones do loe movimienios resplratorios {Tae

y

\ ¥ - T od it A dol wadl o 47687 4 g3y S
bla X1}, 1s dessoaricidn del veflejo tusizence (fubla -

I,-*

XITY ¥ 1o alteracidn de los movimienitos de deglueidn -

sg enoonty (ﬁ diversou oA

e

dos da oow maoviplentos resplraloring, e

y - . )y '?
#in llegar a lIn

franca. In 13 paclientese



(9 TLa) 5@ puda acuﬂtasmr insuliciencis resplravoerd

gua obligd o la

Trregularidades y

ubilizacidn

Al te

e

e

o
TE0

3 1

’:’3',

it

TE n ey 3 &, 3
Respiratorion

Hovimtenton noruaiss
Hovimientss reapid

law

Proncs inpuficlisncis

iratorios

BNOTTE

i 234

k)
134

respirae

o

[

oL

én asistida,

5 e e e - g gl . . N 3
) detos (50,704) no hube eompromise respirstoria.

ot de toon 134 expandisnies no -

T N, L oot g = E sy F
98 have mencion del estudo del reflejo tusigeno pero -
an sguellad donde exlete lo informecidn, sode rveflajo-
g8 enconird et gual el 509 {49.254): cste ds-
to por gl B o frecuencin de gom-
plicaciones regplratorias en el gurso del podecimiento.
TaRLA XX
o4 vy oy " 7 o~ -
Sindrome de Guilllein~Barrd 1964-1976.

Hovimientos

59 s'?{zi%

.me&fﬁ'

55



56
TABLA XIX
Sindrome de Guillain-Barrdé 19641976
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