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el sigtema nerviose central estd en controversia. COcasionnl-

menie puede habxor paclunte

QUG Presenien daxiy severa - -
imcrpretada de origen cererelose, Jdiga nria.babinsky posie
vor v miveles de afeccoidn sensiviva maal delinidog, log cundesg-
slempre que se presenon no exeliven o diagnostico slen-

Prooque exisian cora vicas ipicas.




Adevacion de las prowi-

Y soinana pede detmog-- -

copnsirar e o menos

a¥due po bava clevacitn de peoteinas de da primers o la -

~ G gmre ) sl deriewa oy
TUTR Y Y I Ias

o iing pueden ser de

momuCicares  por centimeirn cahico,

ivas.

CJeneralmenie la velncidad de condiicsidn s

encuentra on menos del

de in normal duracte lo evolucion de 1a enfermedad | pero como

3
!

a enferuedad es sermemaria no wdos los nervios estdn afeciados-

Lag latencias

o icvan estar wnnenvadas baga Lres veces-
de lonormal. e b visto que laonda 75" vesponde a mentido ves - -
e orma de ovserear L disminesion de la conduceidn de las por--

ciones proxitoales dob rrones v oiraices nerviosas, be ha observado -~

s haén o hasia an 2057 de

tos pacienies no presentan alteracion- -
en sts estudiog de copduceion ;o bidn permenecen normales ducan-
e variag semanas de la enfermedad,
ICaracieristicas que hgcen dudar el Phiagnostic
a)y Ahmieiria potoble v persisiente duranio ta enformedad,

P sfiweion persistente de fos esfinteres vesicat vanal,



{18}

JIMAas o 30 beucontios monenue leares en el LLUOUR,

glifresencia de pelimorionsclezres enel FLOUR

(Nveles sensivivog Bien definiooy,

HiN aracoerigiions que Jdescarnmn of Digwg

ST AN

HREE A

aYUra historia de

wgo del use de tos voldiiles como - -

Neexanoy mend eril cewna, Goelevendsy inbalacion de vapores o cemen

wrognorinal de los porlivings lo coal suserirg

L

el diagnogiion de Porfiria goda inne rnaitente, iz oonal peeds manid

1@rae COn excrecton aumeniada del porfibilindgeno v odcide aminold

ririca en g orma.

cWna sioria de infeccion de difteria reciente va sea Je las

faticos o con kerida ablerta |, con o sin niocarditis.

d)Sintomas clinicws de neuropatia por infoxicacion por plomo

(rales conw parescesiss de micmbros inferiores, v caida de nwndeca -

prominente o ovind agiméricn), evidencias de intoxicacion por plo-

e,
e}l presencin v persisiencia de un siredrome asimétrico,
Dl diaguosiico definitivo de otras condiciones  comea polio-

mictuis, Motelisme , pardlisis, v nenropatiay wOxicas por cjemplo por

Papsone, nitroliranioas, compoRenis

e fosoorados orgdnicos. Tos Cua

feq pueden Herar a contumdirse con el sindrome de Cuillain Barré.



(19
5 mporianio ooy nole que estas oriterias no incly

VeI Uk
serie de alicraciones aue tosz auwssree frances

SR onan en- -
contradoe v

concigten en hip

licemtas ¢ hiponarretaias las cuas

N ormna transinria,



dro Clinico,

MPormae Clinieas. -
Degde of panto de vista clinico el sindrome de Laudry<Cuillain-Barre
pnede \-d’mw‘! trse cdepondionde de la forma de desayrollo Je sue sin-

Tomal t“ e

.

L -Forma Ascenddente.

e exrremidades inferiores 4 supertoves L, a fronco,

stremidades ideriores L a sups. a nerviog crancales

ol extremidadoes inds,

ins crancales a extremida-
SUPETTOTES
&)z lag cuatro extremidades a nervios ¢ raneales,
LVorma Descendente,
e estremidades sup, 3 exiremidades inferiores.
PR nerviog craneales a extremidades sups.a extremida-
des inferiores,
2.~ Formas Mirias.
aile lag cuatrs exsremidades a tronco,
Pie cxrremidades sups, 2 extremidades inferiores a -~
nervios cranealaes.,
e una extremidad inferior a la orra.
~Tormas Apicas.,
aAon iniclo de shiromas cerebelosos(ataxia),
e wdas las formag clivicas antes descritas g variedad aseen -
dente ex la yag coman v se carpeteriZg poroso desarrvolle hacla - -

arvivg, pern no sicpre las paries cop

ag extan afectndas(20),



BY Bdad v Biistribucion,
Sepie las mvestigaciones do diversos antoresBorviindlsd, Lassen

e log dos primerasg

f

s
i
~
~
~

stdrome doe Landrv-Cuadlain -

v

edndes | T paciente midy vido-

19633, v el mide oven ha sido notidien -

44

Inla cdad pediiorion 2o b visio o
x‘x"‘

encuentry en ia adad preesenlar{l’

Ahara bien tomands on coena lﬂ?"l"“ sevigs Jo varios asores

rales come (Diben, forsony

gexo masculing predoning sebre el femenivoio cual tambidn ha sido
confirmado por las invesrizgacionss de Jos autores mexicanos, oncou -

tra *.'ldu S

]
o
-

:aguistica "1a edad promedio wé de 7.4 aflos |, con i"rall
co predominio del seso masculing 2,7 11 7 (28), Lo anterior mbien -
Laper Maninez(1973), Macias fanchez v Tara Toro o fun confivma -
do,

CWariacion Esuacional,

Aungue algmos ivestivadores como Haymaker v Kernoban(1962)
Marshall (1962), Lan reporiads una mayor incidencia de la enferme--
dad enire loy mieses de junio 2 sepriembre, otros como Langsen v -
Fog(1962) notificaron la acummlacion de casos en ol omofie,

fn dexico o ivestivadores del flogpital Intantil de Mex, han

repattadn que exdste wna wavor meidencia o oy meses de oioiio-



]

ey
~invierns v o refaciongs con ol asmenio de infecciones de vias--
respiratarias, (29 Sinowem baroo oy otros asores como Bervlund

que e s reeoniizeidn de 122 casos to cweontio ninauna variacion

Y ik s oand

psiacional,

" .

De acoerde al vempe de evohioion de log shunos v siniomas -

aque ge presentan of yindromwe de Guillain Barrd se ha dividido en -
fog shmientes periodos:
Jrferiodo de Taieneia,

I cual eg definido oo ef nlupero de dias que (ranscurren

entre la enfermedad gue e precede v Iz dparicion de los primeros

caintomas, Bervlinxi on 1954 on se veoopilacion de 129 cagoy encon--
LTo aue este pord fues du 3 comn pronedio, el migmo tiem

o fud reporiac

stiva de 46 cazos,

En general los aviores han aceptads aue o promedio de este

periodo g de Lreg semsnas,

mumerackes adeviedades  cspecifions v vrras que
o booson han sido repormdae que preceden ol sindeoane de Landry-
Cuillain~Barre: poro fog mias frecuemies son enfermedades de viay
respirarorias(BoryJund 198 Corsonv S Preh 194, Influenza(Coi-
ralt 1947), aoipdainls ayala(Bermend(BUET Hnnsean 1940), menos -
frcueniemente st hac roeporado nevmenias aipteas(ie riache sy, -

Abingon948), robeolaolry, Tete ry 10073, variceks (Tavior, Mo do

nald 1963 taronxditis (Berviond 1967, sceandario g vacunas come -



Sla del sarampon{Coirait 19A7), rania(de ntery v Krouse 19443, su-
cundario a iHoldea OQlivaring TIA7), 0 inoxicaciones de mervurio ,

Tapoani 10,

fine oo el nomoro de dias transeuridos

TR v sl sondrome de-

nio molor o sensizivo,

s oo o JE ires seMANnas con o -

1"0mmx deonee Glas(Puvasin, T9AG), (Hiven v Cergony 1903, Marsall

14967

[

1. &stos nlrines encontri oon e ranes de 3 a 24 diag , v también

qug el crua olinico era mag x.q);\ famente AN *sivo cuando se mcw
sentaia falle resplraioria,

11 promedic del pericdo de progresion de tedas las series de

los diferentes twestipadures fué do 10 dias,

3, - Perigdo de Mévima Sintomawolovia, -
F penteral ge lo concee como ¢ intewvalo que va de la Areu ion

neurclosica mdxima basia ol nicle de s reouperacion,

e da aerie de T

n Y en g,

neral ol promedio de deracion -

o fue e Y diag, a exeepeion de dicy paiontes que tuyie-

SEITENAS v Oirod CHIo pacientes gque -
ercedieron & lag 4 semanys,
4.~ Porindo Je Recuperacion. -

Se e define como e ndamero de digs que transcorren entre el cese

del daic motor v sensiiivo v la completa recuperacion de la



fruncion moar v osensitiva del wicienie

T ate periodo varity Jo oseis sema -

HISOTY o vepond e nueve s doce sema-

VPTG CE

Hoomuy poces casos  eicediaron

T as, Felerman (TOR0) fo cneantrd @ure oy v ireiy-

8O0t unt -

Cuillaim Barré, -
Aidacd rrosoular Jla pardlisis fdcida v I disminucion o-

1sencia de log refleios osieotendinusos superfiviales son las mant-

& prr

Ciesta I"“‘ 4

comunes o imporanies de esn enformedad

Lo pardlisiz que e debide a la compresion de las raices ner-
CORF S

viogas{liavmaker v Kernoban VM9, la mavora de las veces o8 sime

voea, agcendente, Taocla, con predominio de inicio e las extremida-

des inferiares (ples), {a cual yu

e progresar hasia ceadripieiia, (Cot -

valt 193y, (Fiben v Gersany [903), o

3 AWDTOSs CRCONLTRTON Jalto -~

mator en ¢f Hi

Sdesug poienies, cuvo micks e en las extremidades

1, o

inferiores ascendiends & extremidades superiores viironeo. n aloye-

noy racientes bay involucracion de pares cvaneales principalmente el

facial, (Ma

ST oW irher 1E0), En los minos I mvolueracion.

de fos pares crangies v e cutre o 28 v (Petertoan 1959), en la--
series de Haymoker y Kernohan encontraron basta un 245de involucra

Cion ., I oirag series hap sido fasta del 357 siendo dos pares [HL IV,




v V1 los mids afecrados fervlonmd 1954 Lo una recopilacion de 200

casas de fy Dherpieen o nvolucracion det fcial fue deld 3070 de-
PO6T i v Baker §9

ton camibio 2 prralisis det Clogy

el N e ineodug rado oo 2

Log dimurbio g songorviales anio sublelivog camo ob iciivos

g veporias oo una Drecucncia ded BRI

v Thefrey, 1932)

La tocalizaciidn e frocuenie-
de egtozs sinlormay son las extremidades v de ellue lag pares dis -

wales (dedos, muBiscas, wbillos) son las mds af

was,

Las parestesias se prosenan eutre un 35 48 R

o los casoy

{Marshatl 1963}, ia hipersensibilidad muscud

Coirali
1964}, la hipoestesia enrre un 38007 (Havmaker v Kernohani ¥63)

Ia biperesiesis enre un $-168% de dos casos, la ancstosia co un

el dolor que es uno de os principeies sintomas de icko se ha re-

portado hasta enouy 10

e s casos{Ravn 1903,

Fos ghmomas v sisnos de Hipo avtowdmics ales como hiper -

tengion arterial, aguicardia, nipownsion postural, disturbios es--
}

finterianog, pletora facial, ciol se mieden pregentar entve un 229

£

@ 1965,
1 pepiledena ha sido descriio por muy pocos dttores {(Ford-

1913, Direw v Magect S, Douny Brown 1935, Mardley v Reviolds 19 66)

o han interpretado como ung neuritls optica 1o coal nunca ha sido -



(360)

comprebade on Jas azepsing, O mg Q00Tes ofnan Qe esia se oo

veal aumente de la presion mtrecranea secundaria a o obsiree- -

cion de Jas vias avacnoidess v comdacion det UL R, por aumen

1o e bam proteings en o

ERPOE SINTOMEE COMO 200

MG Gt T“.‘-“"l?”

Pilrade Je severidad de da Pafovisedad, -

Bavn en 1907 (01 propuise e cuanto al grado de se

3 eapingales, «
con involucracion rospiratort severa que requie
v el use del vemilador,

Siwresia de nervios crancales | posiblemente con
fatls respiratoria pero que no requieren ol uso de
ventilacion asistida.

Tipp 1 ajPeresia ds nervios espinales con cuadripletia ¢ -
involicracidn severn respiratoria que requicre-
us0 Jde ventilador,

Hifaresia de nervios espingles con cuadriplejia que

fo necesiia yventtador,

Tipo 1H gifaresia Jde nervios eapinales con displejia va sea

t, -t remidades superiores,

2o-Exrremidades iferioresy,
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Fipo IV aibindrame de andev-Caillain-Barwes con paresias

aisladas,

Tipo v apsmdrome de Landrey -Cuillain-Bavee

EiN paresias

pera goe Hena of resio de g criterios Jiagndsii-

D08,

Ple poro

peracion comypleia taludad varis

sue on alinos

. P
e cde €
CRAT e L

it una mo riahidad del

£l slstema nervioso antonsmico fuede esrar involuc rado y--

[URCEEN S

provacary ung alteracion completa de s circulacion , marcticular--
¥ ? —

mente por la interrapcion de los reflejos de tipo amondmico e -

la conirolan, ta hisotensis

rural es gonerslmenme g manifes-u;w
cidon de esia involucracion, su intensidad Yy duraciin variard v pue
de Hezar a preseniarse el colapas circulaturin completo, s se--
Jueds prevenic o al raenos dismine roanitizando Presion SMinima- -

Fosi

iva durane

pventiiacion mecdnica v adernas usando una fa--

sl respiratorio v evitande ambiog

mogturales briscos.




tengion arrerial 9o mmede prescutar en la fase a

conta como wia alieracion on lg g c i de Tas cate

colaninas {onand

e imvoloerado e gistems neovioso auiondny

ik

Opras complicavionos candiovasoy

degrvitas wan las

FA0 R SRV
;EL‘L‘-M}.‘;,

BT et ann e
15, ety

plimonar v embo- -

“lia pmbmonz v (330,

avierren onan U7 on log--

ACiom e fre

AETNCHLE 10 Presen
guie b oparalisgis o8 lewa v Drogresiva, pu
» existiv nsuficiencia musouiar respivatoria aungue v - -

camenta gea inamrenie. Por elle a monblorizacion de los parame

tros basicos  respiramriog son oy imporiantes  para detectar o
increments de lo paralisis musondar

La prrabisis Jet I v X opareg coancales ooden provoear una

disfagia v paydlisis jaringen.fa oF

ruccion del tracto tragquenbron

quidl ynede presentarse asociado a los probleass va ocacienados - -

Cde los nadsoitlos respiratoriog. Las infecciones pul

mosares 8o la consecuencia do o anterior , Piben v Gersony(1963)

mencionan  mue

nagian , neumonitiy, abse

s pdmonares

son lag complicaciones mds frecuenres de esie sindrome,

Las mfcoiones dringras ENSIicn s proseitan 1 conseeueneia



T
'\-1;1,'

de la alteracion del esfinter vesical scecundaria a la hwolso racion -

fu R
[

CE BLTONGIDICHE,

Jerome oy voolon 1907, reportdion CUdire Casus con -

shdrome de Landry-Coillabne-Baerd los cuales pregsemaron hipona

LTRIVHR Sevira, mio a proveog e inlogicacion -

por ama’

g soorecion inaprapiada -
de la hormona amidaretica (A L Awque se sahe que o mece-

gismis de la ss=0recion de eswa hormona ea g nivel cenrral en eslos

macientes cor sste siudrome de Landey-Doiliain-Bareéd cra debidn

& una alteracidn a nivel det sisrema nervioso periférics aurdnome

en gus finras
My Secuelns, -
Aungue alguog investizadores e suy reportes { Holler v e

Jong 1963, Pererman 1959, Wiied

erholr v Lamber 1964} enconsa ron

Cuna recuperaciin comple

atoen los paciomes que pregenaban egle
sindromes , ofrus como Amold e vuann, Llsdd Tom, Stanley v Wi

Ihanis Morris ¢

oy reporian uea

arica doocavos ng

digminugion sigmdfieative vy severs de la inoon motora de fog nug
“oulos afectados, Faoooinee de once cases nresemaron plé equine o

dei-lidad o ta dorsilexion del pie D

sulrido paralisis do Iag manos of dédfici motor se maaifesio por
obre mewm de log miscalos intedseos v lumibricales provocande

con ello debilidad en la tuncido opositora del pulgar Jhe vio enun pa-



(e

~eiente que o pre

end requirio plasia Dilaeral imuscolar de los

phovly veol, erconraron aue on how nitos |, cugnce e dehi

log afeciados so probmaaia mas de -

B¢LS SO

Mt
U

HhOmaEyaria

rincdad alean

1

YA UnE reCupe radog, Arpofd v-

Py Yeneacse )
BSOS

syd et L9T0, o cambio vieron mquo ol Hon e

alcanza Jde los cugiro & nmeve meses on i mavoeris de los

pa excepoion Je los mbscedos rectos abdominales  que

s recupe ran hists los Drece mesoy Como

ronedico, el ceadriceps

1

alos once meses, v los mbscuelos «litces hasta log 12 meses

o expuesto bwsy controversia va que almimns autores repor
ctan gue el AEficl motor pertpanente puede presentarse con clerta-

regularidad on log ali

cemto ge debe porgue ol dado neuralogico

26 Dresent

vovando ¢f desarrollo muscular v madurey dsea no han -
rerminado(35).

L tres eeportes de 1959 de 96 casos peliditricns | siete de--

éliog presentaron. rofia muscular distal do s ples hasia tres afos
s cande de baber presencado tn enfermedad,

Jos investigelores mesicanos lan encontrado daros simitlares

Lopes Martiney v Perez Picowto en su casidstion de 1976, exisiin al



ciresarse, arreflexia osicotendinosa cu seis paciontes Jo vemti--

cuarro estudiados, paresia discrefa deompmbros inleriores en tres

v paresia favial an

o v colfdel Pospiial il de Méxica

e los pacienies que-

wevivieron preseivaban Sforeniey dofictt funcionales, ey oinco Jde

B fji(.'" VOEVC 04508 gstadiad

os presegdian miiadmay afeeciones da
manos v gids, no invalidanios o 1o dog aties de haber sufride la oo~
fermedad, en los catoree restanies |, dog de Closg preseniaban pard-

3 T

tisis arrofica distal de

remidades infericres, v el regio debilidad

de seemonios distales oo invelidantes de plemag v brazos,

[} Recurrencias, -

o sindrome de Landey-Guillain-Barre deg
pugs e la recuperacion total racd ver han sido repormadag,

doclev v Revnlods en 960 reporiaron doown caze, Peteymam en
16960, v Thicder en 1961 reporwcon Jos casos. Austin en 1935 recopilo
de la Lireranre 30 cazos de recdrrencias dol sidrome de Landry -0 sul

Nain-Barré, sin cmbaryo muchss de eatos |

wegeniaron varian
teg muy imporanies del cuad clisico Jde bz enfennedad.

Dilallazg

de Laboraiorio. -

Biometria Hematica o Log nivelos de sedimenicidn de los globulos
rros de la sangre han sido encontrados normales en la mayoria de las-

investigaciones(tliben v Gersony en 1963, Pagcony en 1945, erc, b ---



coasionalmente se han anceniiadn heeras clevaviones ooanl -

P98, en estos casog I <

KO 00 ed g informacion detind-
vva va gne W oalieracion peode sor debidn al aldronme o @ vaa =

complicacion infeccinsa.

aido vioiirmios nornales-

en o, st cinlaree on las series

clonadas poc Havmakor v erpolan chcontraron ung lenox ifosis

s o concontracion -

fnica Sengiinea v

haber Mpergheamiasg ¢ hioonalremizs transismrias oo la fage am

g, aunoue @ hipomairomis 5108 soverd paclde

ovocar novicacion por asea’, (38)

frstudios Bacterioldgicos v Viodigicos: Uurante 1os dltimos
¢03afios se han hecho chsavos prra demostrar a los microrganis -

mos como cavsanies dul sipdrome de Landrv-Guillain-Barré, Los

fHemoculiivos han sido mvariaslomenie neganvos en ki mayoria -
S

de s estudios realizados con el {in de rrasmatir la enfermedad a

aniwales por mcilioode I inveccion de wiido nervinso proveaten-

e de cagos latales(iaszen v ool 1940), Bradford veol. 1948), Cstoy
GIrihos  trasmiieron esie sindrome onoun mono , pero sus vy

suitados aunca nwes han podido ser reproducidos por oirog mves

tiradores aon utilizamdo lag mismas éonicas,



Hovmaker v Kemohan an 1949 exmniiparon teiido aervioso -

parda vinds on 17 casos v i

sraron o oo L0, R virus(esliivo) en -

vehe ons

guon restitadog nesanvow, Mokson cu 1991 aizsld coxsac-

Gt g eed 601 e I,
xiovirtg en ¢l OO R de, dos oo 3

VRO 2 f

prCienIes presen

oyt dsv e Tryes oy b | S A T - bt egery s
Jesvigeiones do la fwomea olasica del sindrome-

W sor conciderndo -

sakic de law

B oterta relacion cinve ox virns v osie sadronme.

Tatudios lamunoldgicos: Reciontemense Brostofl v col an -

2 ¥ Field

han demos Ho ig presencid de aniiouer
pas contra anigenos de teido nerviogo periférico , asi comn -
Blégsy en el 1L,C R (37)

CTambién se ha observado” lnfilttacion de linfocitos T virang
formacion plastolde de log mismas conrra antienn de tejido ner.
viogo periférico v oo contra antlvenos del 5N, G0 (38).

Eerudio del Linvido Cefalorraguideo: La disociacion albtming:

cimlorica caracieristica de este sindrome B sido repetidamente -

ericontrada oy muchos auores (Avioe 1945, Mehick 1963, Paery

oy investistores no s ban vee -
poriade (Berviond 1954, Eiben v Ceraony 1963, Marsball 1903 etc. ).
Gencralmeme log avtores han noado gue hay un nmero poy

mal de proteings o la primera semana en s muestras dei DO R,



yopasteriormente so enodentran elevaciones mormales en las mues

Aoy e el e informedad,

Debre v Thic vovterman ay TEEY | erooniraron gue

fa mavor elevacion de la disociacion allbrsing-c i

aha s envre el decime y veindace dia de ja enfromedad, La mavor-
clevacin reportada en w Diteratura ba sido de 160

2] Liauide cefalorraguideo, (Cotrault TW34Y

yoe i TORT £
idoesde 197l

clofrrofaresis . para estudinr las prow e TTR el

doy e £ BEYOT N rEmenio ¢s Calisndd

Log estudiog de inmuno-clectroforesiy en ol LOUR e las

profeings g pacientes con sindrome Landry Coillain Barré han re
partado  aue el increment de los aiveles de las proteinay en esie
stadrome se deben a la elevacion de tas inmunoglobulinastDencker-
v ool 1962),

De acuerdo 2 la Dierarura ol contenslo de células en el LLCUR,
1081 SiF fm*u generelmente cs pormal, solamente en casos ra--
ros exceden a 20 células ;X,‘)‘:’ centimeirn cubico. Muchos attores sin
embaruc no eonsiloran wn lme o cspecial como critico. Agunos

autores  har reportado plesc tosiy oo glaunos Jdoosus cientes, {Hay
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csia enfermedad, el cual hasta o] -

momenis actwal ba mostrads que acorta el periodo de recupe -

racion v dfas hosphal, Asi mismwo las secuelas son mindy

en-los casos hasta aborad estudiadag.
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Promedio en dias ué 12 dias
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TABL A NUM, 2

SINTOMATOLOOTA DE INICIO

TIPO DE AFECCION NUM, DE
, : CASOS,
‘r\i“ ECCION DE PARES ORANBEALES 2
AFECCION MOTTORA:
-Paresia solamente
~Caon dolor
~Corvdolor v psrestesia ' 3
~Con pavestesin } 1
AFTHCCION SENSTTIVA-

“Dolor 1

Yk

ATECTION CEREBPLOSA

TOTAL - -8



MOBO DE EXTENSION D LA SINTOMATGLOGTA

YOG

e los cuatro wmijemibros a pares cran,

cexnremidades supg. a infs.

~De pervios craneales a ext, sups, o infg,

-Con gintomatoloyia cerebelosa a pardli-

de extremidades sups ¢ inra.

NUNG D CASOS,

8
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DURACION DE LOS PERIODOS DE LA ENFERMEDAD

NUNL OE CASO - PERIODO DE PROG, PERIONO DI MAX. SINT. - PERIODO DI RECUPERACION

o
NEShi,

i ' 1472 38 Ados 2 meses recup, LU
5 15(13) N Siemetria lece al as
~ 10 Thy O INSIMeITd (ove 3 HIW

3 . St 4 . al mes reoup 805, 2 mesges 10007

£

A7) _ 3 . ‘I“‘or‘)vm munual al mes, a log 2
) . >
2 mesed reeup 50

A
s

Fallece a log 95 dlas

1
o~~~
=
Sawt
L

5 S : . N A ' A los 3 meses recup, TO0D
7 3% 5 Mejoria a los 11 Jdias(alia voll)

8 ERICI o A log 3 meses recup, 1007

Nota, 1) paréntesis indica el dia que we lnicid tratamiaie con inmunorreguladores,



T A B LA N U M. 3
SICNOS Y SINTOMAS DY LOS CABOS CLINICOS
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