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RESUMEN

£! Sindrome de Guillain Barré es la causa mas comun de paralsis neuromuscular
aguda. Los pacientes presentan o ) de la enfer de 2 a 4 semanas. El
ai Osuco es y ia pt lumbar es de gran ayuda a fin de exciuir ouas
enfermedades. Se resiizo un estudio retrospectivo. observacional. deschptivo. gonde se
analizaron tos datos de 15 pacientes con la enfermedad que fuefon atendidos en ef
servicio de N logfa del H | de Especialidades del Centro Médico "La Raza”,
entre Enero de 1954 y Diciembie de 1956. Se la prn ae

albumino croldgica. para observer si fa concentracion de oprotemnas en el liquido
a con la severidad de la enfermedad y con e dia de

raquld se T
reakzacion de la puncion lumbar posterior al inicio de los sintomas. Se observo una
mayor incidenciad en hombres Que en Mmujefes con uha felacion 2.7 a 1. Siete Vpacwnles
wwvieron  ar de Yer inf previa. Se encontfo disociacion
albumino citologica en 14 pacientes (93%). La concentracion de protetnas en el fiquido

cefalorraquideo no se corfelaciond con la severidad de la enfermedad ni con el dia de

reakzacion ge la puncion iumbdar.
Paiabras clave: Sindrome ae Guilain Barre. Puncion Lumbar. Liquao cefaiorraquideo,
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ABSTRACT

The Guisain Baite¢ Syndrome S the Most common cause of acute neuromuscuiar
Prog of in 5 2 to 4 weeks.

The diagnosis 15 clinical and the fumbar puncture is of value tfor exclution of other

ilnesses.

A IetIosSpective Study was perntormed from January of 1994 to Decembper of 1996 to fina

alb> pC O iation to the cof h Y N concentration

in the cerebrospinal fluid and the seventy of iness and the day when tumbar puncture

was performed, posterior to the begin of neurclogical symptoms .

The study inciuded filteen pauents. eleven Men and 10Ur womer,.. with ages vaned 1rom

18 to 70 years.. the mean age was 35.4 years,

Seven patients had anteceden? of previous infectious flness

We foud albuminc citologic discciation in 14 putients.(S32%%).

Vve Qi nol fina corfelaton belween ine sevelnly ol WNess nor the gay the lumbar

pDuncture was performed.

ey wurds. Suiligin Saré Syndrome, Jumbar puncture,cerebraspinal fiuid.




INTRODUCCION

Desde que la P ielit's ha o en su incidencia, of Sindrome de Guillain Barré
se ha - en a mas frecuente de e dad pa ne
- o y da (1-5). con una incikiencia anus! que varis de 0.75 a 4

casos por 100 000 habitantes (5-7).

E! eponimo deriva de la descnpcion de 1916 por Guilain y Barre quenes
ik ol cuadr y encontraron un & ‘to en la concer ion de
en & QU sin célutas ( ! ) G

(6.7).

El Sindrome de Guillein Bairé es una enfermedad que Se encuentra en todo el mundo.
mayores de 60 aftos. con una incidencia anual

tiama ia atencién que no exists

cuya p ©s mayor en paciente
de 3.2 casos por 100 000 habitantes (6.7).
preponderancis de casos en pecientes jovenes, ya que i@ enfermedad tene un

tresfondo sutoinmune (7.8) v ia mayoria de é¢stas son mas comunes en pacientes

aduftos jovenes.
hombies que en

E1 Sindrome age Guillain Bairé tiene yor incdencia en
mujeres. aun no se ha logrado estabiecer & porqué de esta tendencia (3.4.5.7,.10.11).
o

Esta o5t fr iada con ar tes de enfers
dOo o o i pecificas. La enfermedad puede involucrar una
ot ia miek ael nevio periférico (1.8,9,12);

esia respuests ostd dede principeimente en caso de ir iones virales, ias o

gastrointestinales.

Ls p de ia es de inicio agudo, se manifiesta por disminucion
e} diagnostico es principalimente clinico y se apoya

e le f y o i
(5.6,10.13). & cual muestra poca © ninguna
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célula y una de as de mas de 55 mg/dl después de ia primera
age s sin Qo, la ae p varia en

todos ios _ del i de & entre el inicio  de los sintomas y &
dia de la K de la . @5l como s de la enfer
{ $.9.10 ). Se tra e de la cor tracién de proteinas en el liquidc
cefalonraquideo enve 10s dlas 10 2 20 desSpues Gel Mmcio ae los Yy se

de en un 9% hasts en un 20% (6.10). Respecto a i cuents de
ceélulas Wnfocibcas, se ha encontrado una mayor confcentracion en e liquido
cefalorraquideo cuando ia ¥ bar se entie e dia 19 y 29 det inicio de la
enfermedad (6). aunque también de 3l oe mas de 50 mm3
112)



MATERIAL Y METODOS

Se un eSO o bsefvaciof VO Y U
Se revisaron expedientes clinicos de 15 pacientes con diag » de Si age
Guiian Barre, ater en et Hosp de 5 del Centro Médico“La Raza™

durante ei periodo de Enero de 1994 a Diciembre de 1996.

La S sSe agiupo en una hoja ae recoleccion de Jdatas que incluye:
nombre. numero de afiiecion. edad. sexo. numero de dia de hzacion de la on
tumbar, concentracion de proteinas en e llquido cefalorraquideo, cuantficacion de
células en el liquido cefalorraquidec, sfeccidn mctara, transtornos senscriales y

nes
Se busco el borcentaie de pacientes. con Sindrome de Guilain Barre v alteraciones ae
liquido cetfalorraquideo y los datos se ordenaron =n graficas v tadbltas en los rubros

recolectados.



RESULTADOS

(73%) y 4 mueres (23%).. con una reiacion
L de ia enfer vano

Se nci 15 11
hombre-mujer gde 2.7:1: en cuanto a s eded de

desde 18 hasta 70 afos con un promedio de 35.4 afios.
En 7 pacientes (46.7%). dad infecciosa previa de 1 a 3 semanas

antes del INicio de los O ° todas elas infecciones de vias
respreatorios altas.
Se enconuro ion en ta cor V de p aet liq Jigeo en
14 pacientes (23%) y la cuantificacion de células en e lquido cefaiorraquideo se
ae po en 05 15 pe
La age ia fi ies 4 ' Se encontro en los
tuvieron . de jos musculos dgel ronce v

1S pacientes (100%) Tres
solo 1 paciente requirio de ventlacidn mecanice.

HUDO arreflexia en < 100% de la muestra en cuanto a la afecccion de 10s Neivios
craneailes, & pacrentes (40%) tuvieron afectado el nemno Tacial y 1 et abaucens.Tres
pacientes presentaron afeccion de mas de 1 nervio craneal siendo los mas trecuentes:£1

rigemino en 2 pacientes, e espinal en 2 y el hipoglosaen 2.
" como 4 pacientes ias

En cuanto a las
presentaron en mMembros supbefiofes v 9 pacientes (60%) en los miempros nfenores.
Respecto a las afteraciones autonomicas se presentd  hipertension arterial en 4

¥ an det uri ioen 3 p




DISCUSION

Se vata de una 0 > Yy obsefvacional. en el cual intentamos
nformar los resuitsdos obtenidos en cuanto s ta pr on y olucion de tos
pacientes con Sindrome de Guilain Barré atendidos en NUESHo Ssenvicio

Dado que este es sin grupo contra! y con una muestra pequefia
ge pacientes. es afici que tengan signifi cia

€3 por €30 Que en § solo P

La idea pretencida no es establecer conclusiones sino dar una idea giobal de o que
ocurre en algunos pacientes con Sindrome de Guillain barré en términcs de alteraciones
neu o Y su con tas ioNes ge ia concentracion ae proteinas en et
liqurdo cefalorraquideo.

Liama ta atencitn a pesar de tratarse de un Hospita! de concentracion.sin embargo hay
que tener €rn cuenta que 2 mayor parte de los pacientes con esta enfermedad cursan
con formas ieves Ge la MIsmMa Por o que son atendkdos en Hospitales ae 2do. nivel.

En esta revision se encontro un promecho de edad de 35 afos en los pacientes..siendo
que en !os informaes de grandes sefiles de pacientes como 13 de Ropper (€.10) se

menciona que la p tacion de la 1{ dad es yor en pacientes mayores de 60
afos.
R alar aela en hor que en mujeres es simiiar

A los va reportado (6.10).

La disociacién albumino citoldgica se encontrd en 14 pacientes (23%]. y la cantidad de
en ef tue normal en 1 paciente congruente a o

reportado en is iteratura {(6.10).

Mo se encontré correlacion en cuanto al dia de reakzacion de la puncion lumbar v la

concentracién de proleinas en e Hiquido cefalonmaquidee ya que esta varid desde cifras

normales hasta ciras de 300 mgs/dl en el mismo dla ge la realzacion de la puncion

tumber.




No hubo cofrr Y en e (a v 0N de proteinas en e liquido
cetalorraquideo v ta de 8 enfer C Ydo #sta como la necesidad
de ventilacidn mecanica y la presencia de disautonomia. Lo antarior ya comentado en
publicaciones extranjeras (6).
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CONCLUSIONES

3.-Se encontfo ‘ DU en 14 pacentes (33%).

2.-No se encontréo correiacion entre la concentracion de Droteinas en el liquido
sefzlorraquides y la severidad de la enfermedad.

3.-No hubo correlacion entre el dia de realizacion de la puncion jumbar v la
concentracion de protetnas en o iquido cefalorraquideo

.9.
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