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I, INTRODUCCION

A ANV‘I‘EC'BIVJ'ENTES‘

El smdrom de Gullla1n Barre es. una enfermedad de-etio-




ocas1ones puede haber un“aumento de la deb111dad durante un pe -

atax1a dei la marcha,' ausenc1a de los refleJos tendlnohsos y oftal
mopleJJ.a. (8 y: 9) U e




Las comp11cac1ones relac1onadas ‘con el 51ndrome son mul 7"
LGlomerulonefr1tls aguda (10), Arr1tmlas~~

catlvo devlas compl cac1ones 1nfecc1osas secundarla ‘suutili-

zacién.




B. ~ ESTADO ACTUAL

: Desde el_aﬁo de 1 ) 4 establec1eron 1os cr1ter105 para-
el d1agnost1c
Barré: (17)

en estos:




II. - MATERIAL Y METODO‘,*

se. realizo la rev151on del total de ex-

A, Eroced1m1ento.

pedlentes de los ‘paci con d1agnost1co de s1ndrome de Gu1llaln~

Barré que 1ngres

octubre. de%1988’

0.— Normal i ; ;
B Slgnos y 51ntomas menores



II. Camina 5 mts. sin soporte o auxilio
I1I. Camlna ) mts. con. soporte o aux1110
Iv. Postrado :
v by
VI

Con’ atoria de tipo mecanica -

5. tratamiento
6. afeccién de

7. complicac

‘G. anslisis estadistico.
tivo y:se. determlnaron 1as medldas de tendencxa central y de - .
d1sper51on._,”

se’ reallzo ‘el analls1s descrlp-




III.  RESULTADOS .o

Se revisaron 32 expedientes.

cas-generales(Tabla
presentaron‘lazenfer
la vida;con:una’ medi

aftos 'y ‘una

los 33 afio
S De 1

lino y:37

Con: respecto ‘a‘lo pac1entesAque 1ngresaron como_ grado Ve el
50%. presentar meJorla at’ egreso de por lo menos un grado y -
31 50% fallec1ero ¥ g S




En las caracteristicas clinicas: de todo el'grupo de pa: -
cientes se encontrd que el 31.2% no. presentaron enfermedad pro B
cedente [¢] concom1tante, el 40 6% presentaron 1nfecc

1iz6 comparac1on entre los: grupos por la falta de s1gn1f1can -
cia numerlca en e1 segundo grupo, N e RIS
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TABLA' I

Caracteristicas Generales

EDAD . NO. PACIENTES: " §
11 a 20 9 28.1
21°a 30 8 25.0
31 2’40 8 25.0
41°a 50 4 12.5
51 a 60 3 9.4
TOTAL: 32 100.0
SEXO
Masculino . 20 62.5

Femenino 12 : 37.5

DIAS DE ESTANCIA

1a-7 6 18.8.
8a 14 ‘9 28.1
15 a 21 5 15.6
22 a 28 7 21.9
.28 5 15.6
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TABLA 11

Caracteristicas Clinicas (No, 1)

ENFERMEDAD - PRECEDENTE 0" CONCOMITANTE .

1. Aszntom5t1co jk-f,‘"kf;l"’/’ 10

2. 3Infecc1on de v1asAresp1rator1as -
, 10
3. 3
4. 2
5. 2
6. '
2
7. . 1
8. Hipertiro dismo . 1
9. Tuﬁefdulésiﬁspgihonér" : S 1
TOTAL: . ‘ s “ 32

“_NO.PACIENTES

31.2

31.2
9.4
6.3.
6.3

100.0
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TABLA II.

Caracteristicas Clinicas (No. 2)

AFECCION DE PARES CRANEALES  °  NO. PACIENTES e
1. ViIpar. . 1L a3
2. ' pa ’ 1 3413
3. 10- 31,3
4. 1000 i 31,3
5. 9 28.1
6. 7 21.9
7. 4 © - 12.5
8. ‘par P 6.3
9. i:TJpaf" , k 1 ' 3.1
(+) TOTAL

(+) El.porcentaje total excede.al 100%, ya que algunos pacieh—

tes presentan-afeccidén de”"dos o 'mids pares craneales.,
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TABLA II.-

'Ca‘rac'tefisticars—‘clini‘cas {(No.:'3)

COMPLICACIONES . NO;PACIENTES - $ - TRATAMIENTO. ESTEROIDEO
¢+ -3
1. Neumonia = it 12.5 3 1

2. Infeccmn de v1as
ur1nar1as . L

3. Ac1dos1s resplra-

tona 3.1 1 -
4. Es;caras vde;decﬁl‘)ivj i
: iy 1 3.1 1 -
5. Infarto agudo del Ty
’mlocardlo con blo
cleo aur1culoven- L . L A
trlcular completo R S 3.1 1° -

TOTAL: ' 9 28.1° 7 : 2



No. Pacientes
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Figura # 1
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No. pacientes -

254

20

Figura # 2
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ESTADO CLINICO DE: INGRESO
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12.5%
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. ANAEISiS?DE1RESULTAﬁOS:

f11teratura mundlal que la edad no’‘es un

entre 1a segunda y cuarta decada
relac1onada con el sexo.' Predo-

teroides ya’que no‘se’contd con’ grupo’
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V. CONCLUSIONES

nto actual per51ste la controverSLa et1opa-

HastéVe;'md
‘general -

togénica“del” padeci 1ento,,no obstante, se acepta; e
que ‘se ‘trata; ! ut01nmune, aunque‘se desconqge,el;'

mecanismo’p
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