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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LAS TERAPEUTICAS ACTUALES DEL SINDROME
DE GUILLAIN-BARRE. DRA. VELIA DE LOS ANGELES SOTO ARENAS. SERVICIO DE
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA. CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE.ISSSTE. CIUDAD DE MEXICO.

RESUMEN

SE REALIZO UNA REVISION BIBLIOGRAFICA ACERCA DEL TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1992 Y
1997. SE REALIZA UNA SINTESIS DE LAS DIVERSAS MODALIDADES TERAPEUTICAS
QUE SE HAN EMPLEADO Y SE ENFATIZA EN LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE
CADA UNO DE ESTOS TRATAMIENTOS, ADEMAS DE QUE SE CITAN NUEVOS
REGIMENES QUE SE ESTAN EMPLEANDO EN LA ACTUALIDAD PARA COMPARARLOS
CON LOS METODOS BIEN ESTABLECIDOS COMO SON LA PLASMAFERESIS Y LA
ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE GAMMAGLOBULINA INTRAVENOSA HUMANA
QUE HAN PROBADO SU EFICACIA EN ESTA ENFERMEDAD NEUROLOGICA AGUDA
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.
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REVIEW A LITERATURES OF THE ACTUAL TREATMENT OF GUILLAIN-BARRE
SYNDROME. DRA. VELIA DE 1.0S ANGELES SOTO ARENAS. FROM ALERGY AND
INMUNOLOGY CLINIC SERVICE. CENTRO MEDICO MACIONAL 20 DE NOVIEMBRE.
ISSSTE. MEXICO CITY.

SUMMARY

IT WAS REALIZED A LITERATURE REVIEW ABOUT THE TREATMENT OF GUILLAIN-
BARRE SYNDROME FROM 1992 TQ 1997, THE REVIEW CONSIST OF THE DIFFERENT
THERAPIES THAT HAVE BEEN USED DURING THESE YEARS AND EMPHASIZE THE
ADVANTAGES ANS DISADVANTAGES OF EACH OF THESE THERAPIES: IN ADDITION
T HAS BEEN MENTIONED THE REGIMENES EMPLOYED PRESENTLY TO COMPARE
THEM WITH WELL ESTABLISHED METHODS SUCH AS PLASMAPHERESIS AND
INTRAVENOUS INFUSION OF HUMAN INMUNE GLOBULIN THAT HAVE PROVED
EFFICACY IN THIS ACUTE NEUROLOGIC DISEASE OF THE PERIPHERAL NERVOUS
SYSTEM.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE AL TERAPEUTICA ACTUAL EN EL SINDROME DE
GUILLAIN - BARRE.

En los lltimos afios se han aportado hailazgos muy interesantes relacionados con la clinica,
con los aspeclos inmunopatologicos y terapéuticos del Sindrome de Guiltain-Barré, pero a
pesar de tan numerosas y valiosas investigaciones aun existen debates sobre la
etiopatogenia y sobre otros aspectos importantes relacionados con los tratamientos
empleados en esta enfermedad neuroldgica, aguda, adquirida, frecuente vy
fundamentalimente desmielinizante del sistema nervioso periférico.

Sin embargo no deja de ser alentador el tener la sensacion de que poco a poco, a lo targo
del tiempo se han ido descubriendo piezas y piezas de un interesante rompecabezas, el cual
seguramente pronto acabara de completarse.

En el tratamiento de! Sindrome de Guillain-Barré se han empleado varias modalidades
terapéuticas entre ellas se encuentran: la plasmaféresis, la administracion intravencsa de
gammaglobulina humana a diversas dosis, la terapia combinada que utiliza plasmaféresis
seguida de la administracién de gammaglobulina intravenosa y en fechas recientes, se
reportan estudios en la literatura sobre 1a utilizacién del uso de gammaglobulina combinada
con dosis altas de metilprednisolona asi como un novedoso método de adsorcidn selectiva
para ciertos componentes del plasma (a diferencia de la plasmaféresis, que recambia el
plasma completo) y el cual utiliza un gel de alcohol polivinilico ligado a triptofano; terapias
que se estan reportando como bastante prometedoras.

¢ Pero cual de estos tratamientos utilizar para el mayor benéficio de los pacientes que
padecen el Sindrome de Guillain-barré? Un clinico no actualizado en el campo podria con
seguridad batailar para contestar la pregunta. Afortunadamente desde hace tiempo se
vienen realizando valiosos estudios de investigacion, entre ellos, algunos multicéntricos, gue
con |a participacién de varios paises y dirigidos por expertos en la enfermedad se empefian
en contestar esta pregunta, y sin embargo: ;Los clinicos eslamos enterados de las
modificaciones terapéuticas que han ido surgiendc? ;En algunos centros hospitalarios
existe la tecnologia y los recursos necesarios para proporcionarles a nuestroe nariantas {on
novedosos Saliamus, aun cunoclenae que el Sindrome se presenta por igual incidencia en
todo el mundo y las repercusiones de un inadecuado e incportuno tratamiento pueden ser
fatales para estos pacientes?

Estas y muchas otras preguntas surgen y sin embargo, es necesaric que [os médicos
clinicos que atienden pacientes con esta enfermedad, esten bien informados de los
adelantos terapéuticos y puedan brindarle a sus pacientes el mejor tratamiento, y si no,
esten conscientes de sus limitaciones y puedan referirlos a centros especializados expertos
en paralisis agudas.

Desde hace mucho tiempo es conocido que el tratamiento de un paciente con Sindrome de
Guillain-Barré varia de acuerdo a la presentacion clinica en la que este se manifieste, pero
se ha unificado el criterio de que los pacientes deben someterse en las primeras dos
semanas, posierior al incic de los sintomas, a un tratamiento médico que acorte y resuelva
de la mejor manera su enfermedad.
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En afios anteriores se probd ampliamente que la plasmaféresis es un método eficaz para
tratar a los pacientes con Sindrome de Guillian-Barré (3,6,8,13,19,21,33,40,41,46,48,50). El
método consiste usualmente en 5 sesiones de recambios de 50 ml de plasma/ Kg, hasta
lograr un total de 250 ml/ Kg de peso. Al respecto es importante saber que el 33% {1 de
cada 3), de todos los pacientes adultos con Sindrome de Guillain-Barré, presentan una
pardlisis severa y requieren ventilacidn mecanica asistida, lo cual es un dato clinico muy
relevante, ya que esla condicion se asocia hasta en un 70 a 80% de los casos con
inestabilidad del sistema nervioso autdbnomo, lo cual se presenta generalmente en ia fase
progresiva de la enfermedad. Esta disfuncion autoncma o también ilamada disautonomia,
puede manifestarse de muchas formas, pero sus sintomas mas frecuentes en pacientes con
el Sindrome de Guillain-Barré son las taquicardias sinusales, los cambios bruscos de la
presién arerial, arritmias cardiacas severas e inestabilidad hemodindmica. Las arritmias
cardiacas y el colapso cardiovascular son la principal causa de muerte de ios pacientes, aun
con el mejor y mas moderno manejo de las Unidades de Cuidado Intensivo. Ademas es
usuai que los pacientes presenten sepsis ¢ embolias pulmonares que pueden relacionarse
con con la misma disautonomia u ocurrir  independientemente (86). E! intercambio de
plasma o plasmaféresis, es un tratamiento dificil de realizar en pacientas con dicha
disfuncién autondmica e infecciones nosocomiales que complican comunmente a los
pacientes con el Sindrome {28,76). También debe reccrdarse que para realizar este
procedimiento debe aplicarse en algunas circunstancias un catéter venoso central que
conlleva riesgos de infecciones, asi como también, debe considerarse que durante el
recambio plasmatico se extraen todo tipo de anticuerpos y factores de la coagulacién, que
tedricamente pueden hacer mas susceptibles a los pacientes de sufrir infecciones y
alteraciones de la coagulacion, como endocarditis y embolia cerebral, reporte de un caso en
la literatura médica tratado unicamente con plasmaféresis (85). Otro inconveniente para
wtilizar la plasmaféresis, es que no todos los centros hsopitalarios cuentan con el equipo
para realizarla.

Posteriormente, en forma alternativa a la plasmaféresis, se ha administrado gammaglobulina
humana intravenosa a los pacientes con el Sindrome de Guillain-Barré. Existen numerosos
estudios de investigacion en la literatura meédica, que informan que los pacientes sometidos
a este tratamiento, se recuperan tan rapidamente comec aguellos tratados con plasmafaracie
s se admimistra en las primeras dos semanas de evolucidn de los sintomas
(2,10,18,34,49 53 54,69,73,76,80). La gammaglobulina es extraida de varios donadores no
renumerados econdmicamente, los cuales deben someterse a diversos analisis de
faboratorio y presentar negatividad a los antigenos de superficie del virus de la hepatitis B,
para el virus de la hepatitis C (VHC) y para los virus del VIH-1 y VIH-2. Aun asi, se sabe que
el uso de cualquier producio sanguineo conlleva riesgos tedricos de trasmitir infecciones y
que en un momento dado, puede provocar reacciones de hipersensibilidad ¢ anafilacticas
{76). Sin embargo, en grandes estudios multicentricos en que se ha utilizado, reportan
una sequridad excelente con la mayoria de las preparaciones de gammaglobulina y que los
efectos secundarios han sido minimos, la anafilaxia muy rara y los efectos colaterales
menores, son reversibles y que ocurren solo en el 5% aproximadamente de los pacientes
(29,60,66,67). Se ha recomendado que la utilizacién con gammaglobulina intravenosa se
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evite en pacientes con inmunodeficiencia selectiva de IgA ( los cuales pueden llegar a
presentar niveles séricos de esta inmunoglobulina < 0.05 g/}, ya que debido a que
presentan anticuerpos séricos contra la IgA, pueden presentar con mayor frecuencia
reacciones de anafilaxia, pero en la actualidad, se ha empezado a utilizar con buenos
resultados, un preparado especial, bajo en contenido de tgA, llamade Gammagard-SD y el
cual contiene solo entre 0.4 a 1.9 mg/l de la inmunoglobulina A (84). También se recomienda
que la gammagiobulina debe manejarse con cautela en pacientes con Insuficiencia renal, ya
que puede agudizarla y es conocido que es toxica sobre los tubulos renales a dosis altas de
2 g/Kg (16,84). En la literatura existe un caso reportado de un paciente con el sindrome que
curso con una neutropenia, de mecanismo discutible, durante la administracién de
gammaglobulina intravenosa, por lo que se sugiere monitorizar diariamente &l recuento
leucocitario en especial la cuenta de neutrofilos (64). Debido a una eficacia equivalente, un
costo semejante a la plasmaféresis y una mejor conveniencia y facilidad de aplicacion,
ademas de ser un tratamiento preferido por pacientes con Sindrome de Guillain-Barré con
discapacidades severas, la gammaglobulina intravenosa se ha convertido en una opcidn
excelente de tratamiento para ellos. En los Estados Unidos se reporta un estudio donde se
relaciona su uso con una probable recaida de la enfermedad, pero este hecho no se ha
demostrado y por el contrario se han realizado estudios de investigacion para descartar la
posibilidad y para demostrar, que su empieo, no esta relacionado con tal situacion. Se sabe
que |la gammaglobulina puede actuar por via de diversos mecanismos que pueden interferir
con la regulacién de la red inmunoldgica, ya sea par estimulacién, regulacion minima e
incluso por blogueo, ademas se cenoce que modula la sintesis y liberacidn de interleucinas
y mediadores inflamatorios de los monocitos y macréfages e inhibe a componentes
activados del complemento dirigidos a las células de Schawnn y ademas puede inducir |2
actividad de las células supresoras y disminuir 1a proliferacion de linfocitos y la produccion
de inmunoglobulinas. Se cree que tiene un efecto importanie sobre la red de Jerne de
antiidiotipos, pero a pesar de tan avanzados conocimientos, aun esta muy lejos de aclararse
con certeza el mecanismo de accion de la gammaglobulina en el Sindrome de Guillain-Barré
(24,85). La dosis de gammaglobulina empleada usualmente en los pacientes con el
sindrome es de 0.4 g/ Kg/ dia, durante 5 dias consecutivos, pero algunos centros

hospitalarios han empezado a estudiar e! efecto de dosis altas come 1 gf Kg/ dia, incluso
reduciendo el nimero de dias de administracién a snln Ane rama sa roncta on Un SEbaio
de Norangelo y cols. en la que se empled de esta forma, en dos nifios con Sindrome de
Guillain-Barre, los cuales mostraron una mejoria clinicamente marcada en las primeras 48
horas posteriores a su administracién (37).

También se esta empleando la combinacién de plasmaféresis y posterior e inmediatamente
a ello, un tratamiento con dosis habituales de gammaglobulina, en estudios controtados y al
azar, comparandolos con el uso individual de la plasmaféresis o la gammaglobulina
uricamente como terapia individual (4,27,47,58,62,65,68,70,79). En un estudio que incluyd a
379 pacientes, no hubo diferencias significativas en favor de este régimen, y a pesar de ello,
si se reporta en este estudio, una ligera mayor eficacia en la evolucién de los pacientes,
pero a pesar de ello los autores no creen conveniente su utilizacién ante sus costos
elevados y su insignificativa redituabilidad al compararla con los otros dos tratamientos.
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Otra modalidad terapéutica que se ha empleado recientemente en el manejo del Sindrome,
es un método de adsorcidn selectiva utilizado un gel de alcohol polivinilico figado a
triptofano y ademas de otra forma, utilizando este gel con la combinacion de un tratamiento
posterior de gammaglobulina intravenosa. El Dr. Haupt y cols., refieren que en un estudio
con 45 pacientes, realizaron en 11 plasmaféresis, a 13 les administraron el gel Gnicamente y
en 21 pacientes utilizarcn el gel con la gammagltobulina y el resultado fué que los
pacientes con la ultima terapia referida y combinada, tuvieron una evolucién significativa y
mucho major que al resto de pacientes a los que Unicamente se les realizo
plasmaféresis(58).

En un articulo del Dr. Van Der Meché titulade; “ El Sindrome de Guillain-Barré; patogenesis
y tratamiento” , se hace mencion de que en algin pais ndrdico, se lleva a cabo un estudio
piloto donde se emplea la combinacion de dosis altas de metilprednisolona con
garmmaglobulina intravenosa y que aparentemente se obtuvieron resultados muy promisorios
comparados con la administracion sdla de la gammaglobulina intravencsa. Este reporte
contrasta con un estudio internacional en donde se evalud la metilprednisolona en
combinacion con plasmaféresis; y también se refiere que se esta ilevando actualmente un
estudio que incluye 225 pacientes con el Sindrome de Guillain-Barré, usando la combinacién
de metilprednisolona y gammagiobulina intravenosa (88). Esperaremos resultados de este y
otras novedades mas en la terapéutica del Sindrome de Guillain-Barré en beneficio de
nuestros pacientes.
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