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RESUMEN 

El Slndrome de Guilain Barre es ta causa mas r.omOn de par~ neuromuscular 
aguda. Los '1&Cientes presentan progresi'ón de la enfermedad de 2 a 4 !".emanas. EJ 

maQnóstsco es cun1co ~ Ja punct0n lumbar es ae gran ayuaa a nn ae exc•uir otras 

enfermeallCle'S. Se realizo un estudio retrospectrvo. obSet'Yaaonl!ll. oescrtr:JtNo. donae se 

3nalt!aron los datos de 15 pacientes con Ja enfermedad Que fUPron atendidos en el 

senñcio de Neurologfa del Hospital de Especjalidétdes cfef Centro Médico "La R~a". 

entre Enero ele 1994 y Dtcutmbre de 1996. Se ousco la pres.enaa oe OlsOCHICK>n 

atbúmrno cnotógica. pera obsefvflr si ta concentrac.on de orotemas en et liquido 

cefalOrraquJdeo se retac.ona con la sevendad d'e ta enferme-dad y r.on el dla de 

realización de Ja punción lumbar posterior OJI inicio de los slntomas. Se observó una 

mayor 1nc1dencta en homores que en mu1eres con una rmact0n 2.7 a 1. Siete oac1entes 

tUYteron antecedente de e-nfermedad mf~osa orevta. Se encontro drsoc1ac1on 

aTbUmtno citolOgtca en 14 pacientes (93%). La concentracion d~ p:-otetn~s en ef liquido 

cefalcrraQuiúeo no se corretacionó con la severidad de la enfermedad ni con el dla de 

reaMZac1on ae aa ounc1ón 1umoar. 

Patabras ciave: Sindrome ae Guilla1n Barre. Puncion Lumbar. LiaulOO cete1orreou1aeo. 
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ABSTRACT 

The GuMlaln Barr~ Synarome as tne mos.1 common cause c.t acut6 neuromusc.u1ar 

omr~. Progres510n of ilnes5 ts 2 to 4 weetcs. 

The diegnOSi'S s dntcal and the lumbar puncture rs ot value tor ewr:1ution ot otner 

iln~ses. 

A reuospecave stuO)I' was penormea from Januar; ot 1994 to Deccemcer of 19Yb to fina 

lllbunwno cttotog;c disocilltion to determtne the correletion between protetn concentratton 

in t"eo cmebfospinat ftuid and ttie seventy of tlness and ttie ciay when tumt'lar puncture­

"'"~ performed. pcsterior te the begin cf neurological symptoms . 

The study mciueled fifteen peuents. ele'tten men and tour womer. .. wnn ages vaned Trom 

18 to 70 years .. the mean aoe Wll5 35.'4 yeef5. 

Seven patients t'laef antecedent et previous intectious i11ness 

We ~ouc! albumine ctt.ologic discciation in 14 p:.i~~nts.{S3'?bj. 

w-.,;c: OKl nea fmCJ c.one&auor. r>etv.een tne se\lenr,. et 1Mn.ess. r1or tne aay tne lumbar 

ouncture was Defformed. 

:<e;- wurds. Guilllain 5.::irré Syndrorne. l1.u11bar puncture,:::erebrospinaJ fluid. 



INTROOUCCION 

Desde que a. Poliomielitis ha declnado en su ;nciden9a. ef Sfndrome de Guilain Barré 

se hit conveftido en le cat.rSe mas rrecuente de enfermedad paralltica num•na. 
genet~. 8gUde y sut>eguc:M (1~5}. con une incidencia enuel que v.rla de 0.75 a 4 

casos por 100 000 habitantes (5-7). 

El ep(Jnimo derftf• de le descnpción ele 1916 por Gwlaln y Barre quienes 

describieron • cuectra cttmco y encontraron un incfemento en le concenttaciOn de 

proleln., en et ·~ CC!fal<Hraquldeo Sin c61ulas (disociación albúmina cilolOglca). 

(6.7). 

El Sindrome de Guilain Bané es una enfetmedad Que se encuentra en todo et mundo. 

cuya ptesentaciOn es mayor en pacientes mayores de 60 aftos. con una incidencia anuat 

ele 3.2 e.sos por 100 000 habitantes (5.7). Uama la atención que no exista 

preponder8RCl9 de casos en pecaentes JOvenes, ya que la enfermec:lad tiene un 

tt9Slondo eutoinmune (7.8) y fa meyorla de estas son mas comunes en pacientes 

aduftos Jo.tenes. 

El Stndrome de Guilain Barré tiene mayor metdencta en paCHtntes hombr~ que en 

mujotes . .Un no se ha logrado estabtecer el porque de esta tendencia (3.4.5.7.10.11). 

Est. enf~ est.a frecuentemente asociada con antecedentes de enfermedades. e 

menudo infecciones agudas inespecJftcas. La enfermedad puede invoJucrar una 

r....-mmu- ,,_,. dirigllM cont1a la mietlna norm81 del nent10 pelifenco (1.8.9. 12); 

estm resoueste esllll dMta princ:iPelfnente en caso de Infecciones virales. resPlratoriaS o 

gasttolnt9Stln-. 

La presen..aon de 18 enfermedad es de inicio aguao. se manffiesta por disminución 

gener~ de• tuerz. y erreflie:lóe: et diagnóstico es Dfincipelmente dJn;co y se apaya 

en el estudio del lqutdo cefdDn'eqUJdeo (5.6, 1O.13). ef cuat muestra poca o ninguna 
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cetula y una concentladOn de protetnas de m*5 de 55 mgldl después de ta primera 

semene ae • entermecaecl; .,. ......,.go. • concenvaaon ••ecta ae prollHna. v•r•• en 
- - cesos óepll,_ldo del intenl.io de~-· et - de los slmomas y el 
dla de ta realizaaOn de a. punaon lumbar. ast como • severtdad de Ja enfermedad 

( S.9.10 }. Se encuentr::1 etevaci6n de la concentración d11t protelnas en el liquide 
cefailOf'faquiaeo enve k>s dlas 1 O a 20 oespues del arm:eo ae los sintomas y se encuentra 

dentto de vmcwes nonn.-es en un 9'6 hest8 en un 20'Mio (6.10). Respecto • le cuenta de 

ciMulas ltntocn.cas. se h• enconb'8do una rn.yQI' concentracton en et Uquldo 

cefalorraquldeo cuando Ja punción tumbar se realiZll entre el di• 1 O y 29 def inicio de la 

entermedaCI (6); aunque tambien eJOSten 1ntonnes de llntocilosls ae más de 50 mm3 

i12). 



1 
1 

1 

1 

MATERIAL Y METODOS 

Se reaAlzo un esaudlo.revospec:uvo,obS.ervaaona1.aescnpuvo y transversal. 
Se revP.saron e.pedientes cfinieos de 15 pacientes con diagnóstico de Slndrome de 

Gu.-On Barr~. atenddos en et Hospital df! especiaHdades del C~ntro Medico .. La Raza00 

durante el periodo de Enero de 1ss.t 3 Diciembre de 1996. 

La 1ntorm.a<1n recoleela08 se agrupo en una hOJa ae recoHtcc.on ao aatos que 1nctuye: 

nombre. nümero de mfilieción. edacl. sexo. numero ae dia de realiz:acion de ta punción 

tumbar. concentreci6n de proretnas en et Uquldo cefalorraquldeo. cuanttficaciOn de 

células en el IJquido cefalorraq;uJdec, afección motora. transtornos sensoriales y 

after8CIOnes aLllOnOtnleaS. 

Se busco ef oorcent11te de DeCtentes. con Sindrome ae GuiHa1n B:orr~ v etteracioneis <!4!' 

liquido cetororraquldeo y los datos se ordenaron en graflcns y tabtas en los rubros 

recolectados. 



RESULTADOS 

Se tn~yeron 15 pacaen1es :11 nombres (73%) ~ .. mujeres (23%) .• con una r.,.caor. 

hOmbfe-mUfet' oe 2... 7; 1; en cuanto • fa edecl de DteSeMaclón de e. enfermedad v•riO 

de5dP 18 hast¡> 70 af'los con un promedio de 35.4 af'los. 

En? pacientes f46.7,.,). padecieron enfermedad infecciosa preWI de 1 a 3 semanas 

antes Clel •OICID de loS 5'ntomas neurOIOgicc>s .• 5'endD todas ettas 1nrecetones de v1as 

rescwetorias ellas. 

Se encontro eleVaciOn en la concentraciOn de swotetnas def llqulldO cet'alorrequldeo en 

14 pacientes (93'%) y la cuantmcación de c~Julas en et liquido cefaforraC.ufdeo se 

encon110 oenuo ese petameuos nonnates en IOS 15 pi9e1entes. 
L• dlSmtnuceon oe la fueae muscutar atectandO 6es 4 eldlemidede!I se encontro en tos 
15 paaentes (1~) Tres pacientes tuvieron Clebldad de fes müscul~ def tronco y 

sólo 1 paciente re-Quirió de ventilación mecénice. 

HubO arreflexaa en _,.. 100% de &a muesrr a en cuanto a ia atecceton ae tos nervK>s 

craneates. 6 Daetenles c"40%) tUYlefon afectada ~ neNtO faaal y 1 ef abaucens. Tres 

pacrentes presentaron afeccitm de mas de 1 nef'VIO craneal siendo ros mas trecuentes:E1 

!rigemir.o en 2 pacientes. el espinal en ::? y el hipoglosa en 1. 

En cuanto a tas 8'1efaaones sensillvas retCH'ldltS como s-resieseas. 4 paaentes las 

Df'esenteron en rmembfos SUDeflOf'es v 9 oeaentes t"6°") en tos mtemoros rnfenores. 

R"5p~o a las ::JllPracton~ aut,,nomrcas se presento l'lfpertenslori arterial en 4 

pacientes y afección del esflnter urinario en 3 pacientes. 
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OISCUSION 

Se uata de una r8'11!5110n r.u~. ~· y ooservaceona1. en et cuoJ mientamos 
mformar kts resultedos oblenidos en cumnto a .. oresenteción y evolución de tos 
Pacientes con Stndlome oe Gullllin Berr6 8tendtdos en nuestro servtcio 
Dado que este estudio es retJospectl\to. sm grupo contrcl y con una muestra pequet\a 

ese pectentes. es dlflcal 1ntenl8r Dtllener coneluslones que tengan Stgnificane1a estadlsnca 

e9 PO' eso Que en nuestr.s ~ m•nejemos sólo valores pcrcentuates. 

La idea pretendida no es est8tJlecer concluslones Sino dar una idea glObal de lo que 

ocurre en 3lgunos pacientes con Slndrome de Guilain barré en términcs de o:dteraciones 

neurOIOgleas y su re&actOn con ._ 8ftereciones de la c.oncentraeton ae protemas en et 
tiqutdo cefalorraquic:teo. 

Llama la atencie:n a pesar de tratarse de un Hospttar de t::oncentracion.sm embargo hay 

Que tener ern cuenta que Is mayor parte de los pacientes con est3 enfermedad cursan 

con formas Jeves ae la mlSfl\a por lo que son atendtdos en Hospnaies ae 2ao. nNel. 

En este revrsión 5e encontró un promedto de edad de 35 et\os en los oec1entes .. siendo 

aue ~n los informaes de grandes Sfl'rtes de pacientes como la de Ropper (6.10) s~ 

menciona que la presentación de la enfermedad es mayor en pacientes mayores de 60 

anos.. 
Respecto a ta ancldenaa ae la enfermedad mavor en hombres Que en mureres es sfmiliar 

A los ya rePortado (6.10). 

La disociación albúmino citológica se encontrO en 14 pacientes (93%). y la cantidad de 

prote1nas en et llqUIClo cef81CHT9qt.1lde0 tue normal en 1 paaenie congruente a lo 

reoortlldo en le litermt:ura (6.10). 

f'Jo seo encentro correlación en cuanto al dla de reaflzaclón deo la punciOn lumbar y ta 

concentración de prolefnas en ef Hquido cefaJonaquJdeo ya Que esta vanó dt:Sde cifrus 

normales hasta arras ae 300 mgsldl en et mlSIT\o dla ae ia real&zac.on de la punc1on 

tumbar. 

_,_ 



No hubo conetacton en cu•nto • ta concentrllción de oroteinas en et liQuido 

c'"9alorraquldeo y ta severidad de 1111 enfennedad, considerando f!Sta como la necesidad 

dc- ventilación mec.1inic:1 y la presencb de disautonomla. Lo anterior ya comentado en 

publlcactones eJCtr11njeras (6). 

-5-



CONCLUü¡ONES 

1 .-Se enconuo msoci8cton albürruno ~en 14 P&Clent.es.{93%;. 

2.-No se encontró corref1teiOn entre '8 concentraciOn de orotetnas en el flQUtdO 

~falorrac;Uldeo y b severidad de lai enfermedad. 

3.-No hubo correlacion entre et dia de reaü:aaon de la ounoon lumbar v ta 
conc:entracion ae protetna-; en el nquido cefalorraquldeo 
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