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HALLAZGOS EN EL L,C.R,
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CARACTERISTICAS
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LABORATORIO
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VALORACION ¥ TRATAMIENTO REHABILITATORIO DEL SINDROME

_DE GUILLAIN BARRE
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la valoracién y trotamiento del padecimiento. Expresando los resultades obtenidos
de codo coso, madiante cvodios que especificon, ol pordmetro que se ancliza, el
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q}. - Bvaluvacién de las ALB.C.
r).~ Complizaciones.

s}~ Tiempo de hospitalizccidn.
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CUADRQ No. 1

EDAD NUMERD DE CASQOS PORCENTAJE

De 1 a 2 abos 2 1%

jo}
0
2]
G
(%3

aftos

P2

ofias k 3 4%

&

Lec B

d ©
(]
@
P

4 a 5 ofies

(7

o
i

& o 1D aixm 3 15%

De 11 a 15 ofies 5 i 25%

s N Ly T -
ta 15 ufts e odelonte Z f0
e i O o

B owresive cosulstice; sdbiv una hanca praviominancle evvadistics

cume va dbueve . an o cindes wdinere L,

STl
DR MNo. 2

s e 2% 01 a0k S s

3

SEXO

A e e

Masewling ~ o B3 -

Famning ‘ N £ : : S A%

DRL FEROMENO PARALITICO

Bre valaeidh ¢ fmtule

:_.q.f ey eier ) iy 3.5'}{ . Ny T
FEOOINUNO PAAI BTG, COMG 5T

Sodmen 3, un e} 0% de lor cesor s presainh con pradem

DECASDS FORCENTASE

o
o




en los cinco dies igles, dentro de los diez primeras dias de evolucidn, con
excepeion de dos casos, en que aporecit despuds de este lopso, uno con trece-

dias de evolucidn v ofro con quinee respectivamente.
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PRIMER SINTQOMA

Respecto ol primer sintoma como puede observamsa en el cuadio
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ALTERACIONES DE LOS R,0.7.

En el 100°% de los casos estudiados en nuestra casuistica, hubo

altercciones de los B O.T., caracterizada por disminucidn u abolician de los -

mismes, dependiendo de lo intensidod del fendmene pavalitice, obiervando en -

sl cvadro nGmero 10, que g obelicidn de los R.O.T. se prosento en ol 65%,
,

correspondionde a la hiporreflexia ol 35%, enccntrondo wdamds predominio da -

lee miembres inferiores en o primer caso v du fos mismbros superiores en ol 3

[

gunda.
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c)o~ Combios pesturales: Cuando un paciente permanece mucho -
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TRATAMIENTO REHABILITATORIO
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sjercicins, s programard fenierdo como base los resultados obtenidos en lo valo
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En aquellos articulaciones que se encuentran limitadas por con-
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