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I. INTRODUCCION 

A. ANTECEDENTES 

El 'síndromé' 'de Guillain Barré es una enfermedad de etio­
logía probable'menté ~utóinmune,. con' afección del sistema nervi~ 
so perifÚic~' y occ.asionallllente .del' sistema' nervio~o central. en 
los pares ~ran.ial~s'; Afecta ·en igual. frecuenci.a .·~···h~mbres ymu 
j eres, en tod,;s, iis ed~cles .• :•. 'í.a asciciaéión •'~on proces'c'.is · lll.orbo -: 
sos ·mu~.· v~ri.~ble~íse:'ha··~stabl~éid~:frec~enteníe~t<!; 'predomin~n-

los procesa·~ i.~fec'áo,~a5 s·"·;··.·6 y.y···~.·.•.e7·).é .. ~···.··.t···.·.º .. ··.·s·.···.· ... ······i. º .•. s .• ; virai'es éon ;a'ya~ fre~ cuenda. cí; z>3;'4, ... ·· .; ••. ·•·.··•• 
/:"- ·,!>;.:-~_e:·>- ;_.,, -

.. La ·d~scrip~i6n;:¡n~~i~/dei)c·Ja<iJ~~i{~;.'2~fG~ realizada-

:::~¡~¡¡;¡¡¡;¡¡¡~¡¡~¡~¡¡¡¡f 11111~1¡¡~¡;¡¡¡¡1¡¡¡i¡¡¡:; 
GuiÜain Bar~,é;> PÓst~rio~;~~te E~erst (l!i56)y Gréen(1962) e!!_ 
fatizaian la· c~Ít.trlb¡_;~i6.í';i1 .·;r~ti_1J ~·6~úí.n¡l c pÓr s~rahÍ; 

El cu~dr~:clín~f~.~~-:a~~~i-er·~~ª.·;;;a~·!~~-·.¡~s.~~~ac~ .. ón bru~ 
::n:: ~::•. ~f ::14;;:iJJfii.~.f~·1:~:g;~•;::~!su~~;~~·:·;~.ª'.i~·~.~:~:::~m;~~· 
ge ro de }as .ví~s respit-atorias/al tas o, con m1mor frecuencia, -

~: .::::~;:¡¡:~!~~fü;~¡:;~¡;]¡r~ifüt~¡~¡¡~l~;;{*:&!!~¡~:;F:: 
:::::~:::::~::HiiiH:dI:~!11~I~~~:~~m~;!~i:;;;;:.:;~~:::~.~::~;i 
horas.• se ext ien<!_e;:a )as 'oext r~micÚd~s~ ~~i>ei:ió~~; ~ycrcis-~úscui;;s~·· 
faciales~ La parálisis g~l1era.lmente alcanzá''s\1 i~ten;idad máxi 
ma algunos días de~pu.ésdel coÍnienza,·.110 obstante, en algúnas -



ocasiones· puede .haber un '.a~mento d~ la debilidad 'durante un''¡ll, 
riodo de dos a 'tres. semanas. La ~f~ccfón de P":res craneales es­
frecuente. 5,; ei 'sSí de; los .ca~~s-exi~te dipléjía faéia1, en el 
so% se aíeétae1·x p~r/y·eiíe1zo%e1x1 par._·· No es frecue,;te-
1a afeccicSn de_l Vip~r. ,cieí ÍÍI par;y d~l VI.pa~,. o~asionalm~nte 

:~:::s:b:in:rdi:~~:1!:;r~i~~~:~~,;~~r-.--.~~c~!~r~tfr,I:--;~~;L:~~~ ~ 
intraÚari~ana'debida ala dÚic~l t~ci--i~spiratciria del.• pa~iente, -
y el. ¿egurido 'óca~i~naclo porfla i'nt~ifeten~i~. ¿on ios mecanismos-

:'.:::}!!$!: ~!1:i~:!f \tf ¡,;-11~~=~;:1::·mr:r::::i:~~:m~:t:: 
afecció'n dé i~s. músc~los 'ventila tOrios. que . r'éc\uieren "el ~so. de -
asistencia' vé;ü1~to~Í.á de tipo nieéánica; El /int~ivalo entre el 
comienzo del c-.:.adro y el desarrollo de la insuHcli!ricia respÍ.ra­
toriá os~iÚ ~i1tré 2 ii'zfú,;-~/~on un 'pfo~~di~i'.áe;li dfa¿; . 

'";,;~ ;. :-¡>;;:·_ 

. ··. La seiís'ibÜidad se afecta en. ún teréio de los ~acÍentes, -
manitest~nd~secomóhipo~ste,~ia cutánea.en'Tas'part:es 5distales -
de· 1ás extremid~d~~ Y'~n~ Üge~i:~;:'o ~oilé~d~ ciiSmirili~ióri-de' la - -
sensibilidad vibratoria en. un porcentaje similu.};,Rara vez se -

¡¡¡:¡~~!!~I!i~!ti1lliiJ~!!1ll!!!lll!!!li!!1~f ili;\!{~¡¡¡;¡~· 
moÚrada y un &iacl~'mdd~r'ácÍo'd; hiperte~sión. '¡ ' ·• 

".',~ 

En Í956'se d~~~rib;i~ ~11~ variante del ;indroml, al 'qúe le 
denominan como ;,s índx:ome de':.iiÜler_;:Fl¿her ;- que; sec'd~r,~ct~r'iz~ pór 
ataxia de la 'marcha, :·aúsencia· de los creflejos i:eitdiitosos y. ofta.!_ 
mopl;jia: (8 y_9). 



Las complicaciones relacionadas con el sínd.rome son múi -
tiples y muy vari~bles; '_a1omerulonefríÚs aguda (10), Arritmfas­
cardiacas (11), Infec.ciones respiratorias secundarias a la asis­
tencia ·ventilát_o.ria o al .d~c"úbit·o·_ prolongado, Colapso vascular, - · 

Secreción inapropiÍldadé<horni~na•an~ldiurética y otras; __ La. ~Ór­
talidad V~ d~l)s)i :60%n se~Íí~:fa 's'eri~ ca,nsultada~ 

0

S~ct.Í~da~ia~ 
generalmente á 'procesos iri-fecdosiis ·fote-rcllrréntes :'o i~sÍificien- · 
cia respirato~ia ._., ,- · • . ·-.' ·. :• 

:::;:,:l:i::l;·¡;:m:;'.:t~~~!~l:~~ff i::~·:mEi~;i~:::í:;;: ;. 
del HLA_ (4) ·des'mielini.zación. ;~g~'enta'~i·~,,º 1:ota11 _c_on '<l'ege~erii -
ción aiiónai variable ( 4).: >.. •• .-· ··.· 

"'\ ··.·:; ~-: 

::::::;;~.m~1:~~~~;;t~:t 11t!ill¡~~¡¡~¡;:t11;!t1i1~~iil:!~.:;~ 
litis, la ini~Útis :ag~da, l~ p~lin<rnritis dift~~icá1 fá•paráH­
sis _¡)eriódica- hipokálemica y/1Ú:"ras'.'.C_ f,\. ·:¡-: '" 

Eltrata~i~~~o ~:~ ~s\~\:~~ld~d-/ha-• evolu;~6~ado ::sde la -
descripción . original,WardropÚ~i 834) t.Ít ilizó<; purgás durante tres 

~;~!;¡~~m!~I~~ll~~~llf f f jf ij~;t~i~y~¡~tt~it~Ei}f '.1 
troduj O el.· USO de ACTW}' est~rCÍidés, los cual~s persisten en CO!!_ 

troversia_ hasta)~ :fecha; y'á' q~~ éústen-~epor~-esqt.Í¿ apoyan su­

uso y otros cÍÍie d~scart~n todá.-~tÚid~d e~ est~ patol~gí~; e in­
cluso _·se ha_ reportado: rei:ard~.e~ -Ú·m~jorÍa y ~n~aumehtosignific 
c'1Ú~-o de .i~~ complica~iones infecciosas secUnd~~ias 'á su uÍ:ili: 
zación. 



B. ESTADO ACTUAL 

Desde'el,~fto de:l960 se establecieron los criterios para­
el diagnó~tico ~Üni.c~' y Ú, l~b~ratorio del síndrome ·de Guillain­
Barré (17) y,. en :Í!ris 'HÜghes,>et ai: idearon una'e'scala funcional-

~:::~c~~:i:~:~::l; .~Í~r~~:~ ~!f~;:~~rn~:~~e~ f ~ ~::!i·n~ ; :::::~: ~ 
sin sopoY.'te ~·'O~· a-UX'ilfD ;_, G"rádO:, ii 1 : .. ·~~::caliíi'n'á:i._s .-~~tr~·~: '~on: sOpl)rte o­
auxilio'; Gr~do fr\I ¡,ci¿'tr~dci 'en ~ama';· G~ado V = con,· asistencia, 
ventiÍatori.¡¡' G~~dci v{;, · d~f~li~ió~/~i's)':<' 

·'< ·.-- :. ' ·, ._., __ , .. :~:."' 
' . ; • '/ e~ 

col1';e~~.;~;~ a·{;. ~ti#atcige~ii:C ~e ;¿cin1:i~¡;¿ i~~~stig~ndo 
la posili1" :etiología :a\1}~iiíE'll~:.;;y~'~o¡;~i:aétoie¿'d~sení:ad~naii1:e~ de 
dicha reacción:•••, .. En relaci-óri al fritáJll:i.ento;factualment~ se. está-

1!it;¡¡!!;l!t!~il!!i!l111!1~1!Il!f !!ll!!i!lf ti111~i[~t1; 
controver;;ia~·hasta'la' fecha, •1ocualiconstituye ,'.'como es, obvio, -

¡¡;::;;¡~;~i:~:¡~:i;;~i~~~,.Y:.•.r,.~,.···;·f;la:c,t~:o;:r::e',s:P,;. :d;,eé,·.•,,•,'r.~ite~~s:g'.o;.i,i1'.0nr:h~;:e:r',ef nl~t· e;;;a;,·~li;a; ~-
en qlle ingrésan al ;;servl.é:ió 

aª' ns 1ª· sl' ti· ezna,, .n~i, ..•. ª1 ·º. vs=~,.-,nsti; :g~u~ ª1: te.:on>t'ei ªs·····~,'élo'b~lJ",'e' pt a1·,-,dv" 'eº' es}., . .ni ento';~ e o n ;_ 1 o: que ia deiñá s se 
Éstab'1ec~;' ia. in~id~n~iá ''cle1-

síndrom~; de'riJú1atn"B~~ré e~ !~unidad de .'ciiidáclos"i~te~siv~s 
ñeurológic~s; ~e'vis~; l~s ca~acteri~ticas' et'l~p,~togé~i~~s y clíni 
cas,en ei sínd~cime'~ y detestar ·los factores, de valor. pronóstico -
en estos ,pacientes'. 



II. MATERIAL Y METODO 

A. procedi~Ú.nto. -,. se .realizó la revisión del total de ex­
pedientes de ·los pacientes con ·diagnós,tico de' síndrome· de Guillain·­
Barré que ingresaron ~n 'el pei'íodo •comprendido de enerri de 1983 a 
octubre d.e.'•1988. p~ra· evafoar<lás variables . ábaj o e~ii~'tadas . 

. s,. pohia;:ió~:~·.Í>a¿i~ht~~ que :irigresai'on /a1 Hosp.Hal•General 
de México7con 'dilignÓ;tico \ié• síndrome ele Güilla'in',:lla~r~ en el pe-
ríodo d~ ~stu'dfo; .· ., ;:; >< ··.. ' :, '(, '' ' 

·;:\'.-: ·-·-,~:,.-·/ »' 

C. d~i t~'r~~;:/de<:i.n~iJ;fón :~ . expeiH~nte~ d
0

~ . pacientes. con - -
diagnósticó ,clín~co"deisíndroine' de GÜÚlaú1\s'~i:ré ,+ · · · 

·1···' 

D. crite;~i~~;~l•'e~'Ji~{i~n:~ -~~~eJi'ent~7:_cl~' b:ac{~ntes •que 
ingresfron ~on:drágnósficéi de''síl'lclrom<l.·dé_. Gui llain-~Ba;i'é ;pero 

:~~6:~.::~:t:füf f~~¡~gp~~:~fH~tr~~f:e!::á~:ó(;:i;í~f :;dt~~~·: ~ 
patías' . etc:) ' :·mddincando el di~gnÓ~tico de ingreso. 

- .. •; .. ' 
-:,.·-~:· /.~~-~-:- ;"~~-. ~ , .. ,. ·e;:~-~:·: - ·:~;,·_; ,~--. .,, · :~-~!-c-<-

E. cri ter:Í.os'de'. eliminación:~ expedientes~de,,pacien'tes con-· 
diagnósticci''de'.'s ínifrome: de; Guillain~B'¡¡r'~é; qÜe\;;;'e en·c~ntraron ·:in-
compl ª t~-~·: -P~ ;¿ r~--f~~,:~-~·t·u~~i.i~::~·ciu~~}!~ ~~·-~·r·~~i i ~~·~ ¡Y_,_ 

,., ••• :;. :·::'.:::a.::.i:F::·.:d• .. • .. ~e~:_·•.·rl ~:e· .. ·:s. ag·.n0~·~. füki!!::~:::: .. ::;· -. valor pr~~ó~Úc~: como ¡~¿t~;es . ~ en los ¡)aCi'i.ntiis con es-
ta patol~gi~; · ·!'. • ' 

l. edad 
z- sexo· 

3: enfermedad prcicedente. o~i::Oncomi tÍinte . , 
4. -severi"dad del cuadfo~o esfadfo clínica·:-

º. - Normal 
I.- Signos y síntomas menores 
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II. Camina 5 mts. sin soporte o auxilio 
III. Camina 5 mts. con soporte o auxilio 
IV. Postrado en cama 

V. Con asistencia v.;ntÜatoria de tipo mecánica 
VI. Défu~~ióri. 

s. tratamiento:coit :esteroides 
6. afecc_iórÍ de~páres i~;an:~ale; .. 
7. complicaC:iones;;;;:: . 

G. ánálisis ~sk~~Útic~'.- se realiZó el análisis descrip­
tivo y se determfnaron :fas medidas de tendencia central y de 
dispersión. 
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lI I. RESULTADOS 

Se revisaron 32 expedientes. Dentro de las·caracteristi­
cas generales (Tabla·.:I) ·s"-e encontró .que el 78% de los páéientes 
presentaron' la enferm~dad.erii:r"e; la ~segÚnda y c·uarta déc~da de -
la vida con u¡;~ ~edia-"cie::ll~1.!._13.3'ai\os,··una'~edi.;ina'd.e 16 

años y una cui~a hÍ.modál c;o~ ;;na.mód~ a los 18 año~; y:'otra a -

:::. ,: .;;:;n: ::::~t~f ;S{ir~i1:.:¡r::H:~::l%:,:b:: :::·:: 
33. 7 ! is. i .~fici~ ?;~n é1 ~~ícci've~~ni~'.;,;,;;;,-cci';,'26: :i ! 8;'7 años. 

1,,. 
> ~~,_-. ~: -:,~~ ~: 

La perman'enci~ lio~pit¡¡l,":ria' fué eni'el 's'o .de l~s pacien -
tes de 4 semanas ·o··;"nienos.'" '.;.- .. ~.· .. ,, "·-··· 

~:-~~~.~~' ~~.·~ -·~ .~43-
- co-~O.:.::~_:;. ~-' .::;· 

En •el, i:Í;~p.;::tr~~sc~;;id~· d¿sd: el foié:io ··del c'uadro has-

¡;¡~ii;~~;J~)lfI~ifüf 11;i~f ,j~~~f .~}:l~~i1;t 1~~~:~'.i; 
~=:::::::;:ifült::ti:~:~it;~t:·~:;;, :{;f ¡fü¡;;:¡i ::füJi:: 

-.~~'.i~>·· .,.,, .-:: :r>'_ º ;" ··--· . 

m ti~~f ;~¡¡~{tf ~i~~il~~i~~!if ;r~~]Ili~~?l~i~~~l~lE;¡~ 
3Ú presentará~ u~~ .;:vorÍi~ión es'táti~~ 'y e1''·J:si fallecieron.­
Con respecto ~- los pacientes· que· ingresaron como gr~do V .~i 
50\ pr,esen~ar~~··· ~,~j.o~fa· lil ·e&reso··.de por,10 .. ~en'O-s .~~· &r~d~ y -

31 50% fallecieron; 



En las características clínicas de todo el grupo de pa -
cientes se encontró que el 31. 2% no. prese'ntaron, enfermedad pr.!?_ 

cedente o concomitante; el 40.6% presentaron infeccÍ.ón de vías 
respiratorias al tas o sindr.ome dia rréií:o .·(Tabla· 'ir·~ •¡,¡~. l}.·.' 

Además, se encontra~o~ ~traS ~·i'!u',~1c~.o·lie~. -.~iif1'/é.~'~· .. :.~~~os::.Sig·ii,·i­
ficati vas. La afección/de pa~es cráne~le.~ (Tábia'i¡ I, No';< 2) -

interesó primordialmenteal~VII par (43.~si> XI'pai·c34'.:ú), 
V par (31.3%). X par (31:3i:y'xrr 'J;iar'Jzs;'~%):~~é~~o·:~e obser~ 
va el porcentaje exced~ ai•i,oót'}.ya;'que(algunos paéie11tespre~ 

¡r;::~;:;rn;1~!~\}f ~~füt~i~~;f~i:~¡J:¡;¡~1~füfü~1:::: 
"',:·· 

El tratáiniento'corl;é5te;~Úe~·.·se 'siiministró eri el 87. si­
de '1ospacien-t';;s;''~1'J.2.5% T.6',reéibi~~o~'esteróides~ ño se re!_ 

liz6 compa~a~ión ~ntr~ 'los grupos pór la falta·· de significan -
cia numérica en e.l segundo grup.o. 



E.Q.@ 

11 a 20 

21 a 30 

31 a 40 

41 a 50 

51 a 60 

TOTAL: 

Masculino 

Femenino 

DIAS DE ESTANCIA 

l a 7 

8 a 14 

15 a 21 

22 a 28 

+ 28 
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TABLA 

Características Generales 

NO. PACIENTES 

9 

8 

3 

32 

20 

12 

6 

9 

5 

5 

-'-
28 .1 

25.0 

25.0 

12. 5 

9.4 

100. o 

62.5 

37.5 

18.8 

28.l 

15.6 

21. 9 

15.6 
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TABLA II 

Características Clínicas (No. 1) 

ENFERMEDAD PRECEDENTE O CONCOMITANTE NO.PACIENTES _%_ 

l. Asintomático 10 31.2 

2. Infección de .Y~as respiratorias 
altas 10 31. 2 

3. Síndrome· dfarréico 3 9.4 

4. Embarazo· 6.3 

s. Alcoholismo 6.3 

6. Síndrome de Gtiillain-Barré (ant,!;_ 
c_edenté) ; 6.3 .. :, 

7. Esfuerzo; físico 3.1 

8. Hipertiroidismo 3.1 

9. Tuberculosis pulmonar 1 3.1 

TOTAL: 32 100.0 
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TABLA II. 

Características Clínicas (No. 2) 

AFECCION DE PARES CRANEALES NO. PACIENTES 

l. VII par 14 

2. XI par. 11 

3. V ·.par 10 

4. X: .par. 10 

s. XII par 

6. IX par 

7. III par 

8. VI par 

9. par 

(+) TOTAL 

_%_ 

43.8 

34.3 

31.3 

·31.3 

28.1 

21. 9 

12.S 

6.3 

3.1 

(+) El porcentaje total excede al 100%, ya que algunos pacien­

tes presentan afección de~dos o m~s pares craneales. 
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TABLA II. 

Caraci:er.ísticas .clínicas (No. 3) 

COMPLICACIONES NO. PACIENTES _%_ TRATAMIENTO ESTERO IDEO 

+ ) - ) 

l. Neumonía 4 12.S 3 1 

2. Infección de vías 

urinarias 2 6.2 

3. Acidosis respira~ 
to ria l 3.1 

4. Escaras de;decúbi-

to l 3.1 l 

5. Infarto 'agudo del 

íliiocardio con bl.2_ 
cléo auriculoven-
trícula~ 'compie·t~ l 3.1 

TOTAL: 9 28.l 
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Figura # 2 

ESTADO CLINICO DE INGRESO 
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Grados clínicos 
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS 

Se reporta en la. li.teratura mundial que la edad no es un 
factor imp~rta.~te .eri est0;~ patología, ya que se presenta a cual­
quier· edad, no Óbstant:.;; :en nll~stros resultados se obser.va una­
franca tendenéia a:pre;entiirs~' e'nire la segunda y éuarta década 
de vida' con. ü~'a CllTVji')im~dal relacionada con el sexo. Predo­
minando: .. en ··el ·sexó'•femeniri'ó la edad más temprana pa.r.a ·1a prese_!! 
tación de l.~ '¡Jatoi~gí~:". ' 

El p~o~e~i~;·~~ ·e~t~ncia hospit~laria es semejante á lo. -
reportadc;:i ene) a· li teratu~a ,' no teniendo significado. el' uso o ·no 
de eSteroide~s-~-,·~~ .. -, -.... ··:~::-::~· "-.-, .- :·::.::_:.: .. , ;~, . 

" .¡ .-_«: ·:>': 1 -, ' • • -

El período de. inicrn~.se. encontró tener. una ;•ignificancia­
muy importante en ·la ~voiuéiÓri·de los' pacientes,'siericio··d.; ~ejor 
pronóstico ~~'a'Jdo 'la fiísé d~ 'estad~ s~ instála d~spués de los 
7 días. 

- -- -.. -.:._ ; ->~~:- ·. > • 

Lá. estiitificación al ingreso (Fig. 2) y egreso ·(Fig.;-3) -
mostraron qu~ ''aqu~Ú~s pacientes que a su ingreso presentari -un -
estadio ,;;ásav

0

íi'rizado,' el pronóstico se ensombrece en'forma·sig -
nificaÚva/iné~e'mentdndose la mortalidad en aquéllos qÜ~: ingre~ 
san en .gradó.s· .IV y V •. ·· 

De 1'~~ .. {aracteristicas clínicas (Tabla III) '~~ll'lid:;,· se­

observó qu.i a.1 igual que en la literatura mundi.~í ús/cie l:Os pa­
cientes présentiin·una infección respiratoria .o ·gast'roint'esti.n'ai­
como enferm.edad'procedente, que los pares,cr.ineales 'másafeéta -· 

dos fueron el VII' XI' V' X y .xu' y, qu.; .1á/ ~o;,;pHcaci~ries pdn 
cipales enc~ntr'adas fueron' de tipo ipfeéüo's~: ;. . .. · -

._-c;~~---~7:- ~.e: __ ;~~~-~:- :_..;:;_':'~-- ~~,__: ,_.:_ __ :>~,~-- - e.o:-;=.~~---.-;,-;-

La mÓrt~~ida.d e,;co~~rada. fue ciE>,1z;st/d.i.~cretdmente'me -
nor que la reportada en la Útératu;a· mu~Úal: ;'del :is al 60% . 

. < -.,, 

No es posible cÓn¿lÚir con relación. al. tratamiento con e~ 
teroides yaque no se. contó con ·grupo control. 
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V. CONCLUSIONES 

Hasta el· momento actual persiste la controversia etiopi­
togénica del padecliriiento-, no obstante, se acepta en generái 
que se trata de''~n ~roc'eso aúfoin~une, aunqu'e se' désconoce 'el -

mecanismó preci~o inedi~nte el cual se dese~c~dena l_a enforine -­
dad~ Se' -sugiere_ que ·¡;¡: prÓées-o- infec'~-ioso · prececÍerite o ~onco -

mi taitte sea ~l: fact~r desericaclen~rite; 'sl~ emb~r&6. 'eri 'un al t_o -
porcentaje d-e paciérites'n~ 'se, en~~~nl:ra evidé~cia dJl'di~ho pro-
ceso. . ~º·. ,·_,-~ ··:.~:.-~·.-· .. ·.--.:~<ji~:~· .. -... ,-- . -... ,,· 

•.··~ .: ••· • r..'·. ~o·- _;,_ '' . .. 

Dent~o de_los'Úct~rés pr~n-óstic.og"finibamente,~e-detectó 
la gravedad_ del pád_e:~1.;i~n,f~. ;l )~g~es9 del_ eAfore __ m1--~--1 __ .cn•_-_ºi. mc-ºi .• o';_•_s-d1_' gen

1
I-___ _ 

ficativo;·_·así ccim.~•el-·-Úempo transcurrido entre , 
cuadro yda.fase·;'de', est'ado~-~-- _•_,'_· --; ___ , ' 

En·. cuanto, ali ~r~~am;:~1:~ c~n' es~erCÍides h~ se, con~Íuy~ -

tj~to'.\f t¡!~f il~i~~ijJ!:tii~~i~;¡¡fü¡~¡~~;;¡¡~t~í~Il~i~'.:. 
que consisté· en ¡>ias~~fé~eSis i;,te;mi t~n te; E5to no~ ,nevaría­

ª 1a actualización· e~- e~. tratamie~t-~ de e;ta patología deséri ta 
hace ya más de"un-siglo por·wardropJ1~3_4). 
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