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Titulo de investigacion.

Sindrome de Guillain Barré y su afeccion en adultos mayores de 30 a 50 afios
de edad

Resumen: Esta patologia corresponde a un conjunto de sintomas producidos
por cambios inflamatorios y degenerativos de las raices nerviosas periféricas y
craneales, un dato que debe tomar en cuenta es que cuando estan afectados los
nervios craneales a menudo se producen dificultades en la deglucion y puede
desarrollarse una insuficiencia respiratoria aguda, en estos casos los paciente
recibiran un cuidado extremo y se tendra en cuenta constantemente que el paciente
no tenga una Taquipnea y en caso de que se dé, controlarla.

La etiologia exacta se desconoce. Sin embargo, el cuadro a menudo esta
precedido por una infeccion virica, con sintomas similares a la gripe, o aparece tras
inmunizaciones y al ser frecuentemente grave, los pacientes con el sindrome deben
ser hospitalizados para ser estrechamente vigilados.

Normalmente comienza por una debilidad muscular en las piernas, que en
pocos dias o incluso en horas se puede extender hasta llegar a debilitar gran parte de
los musculos e incluso las extremidades, produciendo asi una pardlisis ya sea parcial
o total.

Su diagnostico en general es clinico por ser una patologia evolutiva, por lo que
una exploracion neurolégica minuciosa y repetida permite confirmar el diagnéstico y
valorar su posible evolucion y gravedad potencial. Sin embargo, las pruebas
complementarias son de gran ayuda para descartar otras patologias, especialmente
la meningorradiculitis, por puncién lumbar, y la afectacion medular, por resonancia
magnética (RM).

Existe alta prevalencia de sintomas residuales discapacitantes después del
episodio agudo de SGB con predominio de sintomas sensitivos, coincidiendo con
estudios realizados en paises desarrollados. Estas alteraciones ocasionan un impacto
negativo en la actividad laboral y en la de tiempo libre de los pacientes, ya que no Is

permite a la mayoria, retomar sus actividades cotidianas con normalidad.

Palabras claves: Nervios craneales, deglucion, insuficiencia respiratoria, debilidad

muscular, paralisis, patologia evolutiva, meningorradiculitis.



Abstract: This pathology corresponds to a set of symptoms produced by
inflammatory and degenerative changes of the peripheral and cranial nerve roots, a
fact that must be taken into account is that when the cranial nerves are affected,
swallowing difficulties often occur and insufficiency can develop. acute respiratory, in
these cases the patient will receive extreme care and it will be constantly taken into
account that the patient does not have Tachypnea and if it occurs, control it.

The exact etiology is unknown. However, the condition is often preceded by a
viral infection, with flu-like symptoms, or appears after immunizations and, as it is
frequently severe, patients with the syndrome must be hospitalized to be closely
monitored.

It usually begins with muscle weakness in the legs, which in a few days or even
hours can spread to the point of weakening a large part of the muscles and even the
limbs, thus producing partial or total paralysis.

Its diagnosis is generally clinical because it is an evolutionary pathology, so a
detailed and repeated neurological examination allows confirming the diagnosis and
assessing its possible evolution and potential severity. However, complementary tests
are of great help to rule out other pathologies, especially meningoradiculitis, by lumbar
puncture, and spinal cord involvement, by magnetic resonance imaging (MRI).

There is a high prevalence of residual disabling symptoms after the acute
episode of GBS with a predominance of sensory symptoms, coinciding with studies
carried out in developed countries. These alterations cause a negative impact on the
work activity and leisure time of patients, since it does not allow the majority to resume

their daily activities normally.
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1. Introduccién

El sindrome de Guillain Barré, es una afeccion caracterizada por causar una
pardlisis flacida con arreflexia; cursa con trastornos somaticos motores y sensitivos,
provocando debilidad muscular o la perdida de la funcion en si (paralisis) afecta ambos
lados del cuerpo. En la mayoria de los casos, comienza en las piernas y luego se
disemina a los brazos, lo cual se denomina paralisis ascendente. La debilidad podria
durar dias, semanas 0 meses hasta que se recupere la sensibilidad. Recuperar la
fuerza y el funcionamiento puede llevar meses o afios, no obstante, la mayoria de
pacientes se recuperan en meses. Frecuentemente afecta a los musculos
respiratorios por lo que el ingreso de pacientes afectos de esta patologia debe ser a
una sala de Terapia Intensiva para monitoreo y asistencia respiratoria mecanica.

Segun varios estudios, los pacientes que presentan este sindrome tienen un
20% de probabilidad de presentar secuelas neuroldgicas y la mortalidad puede
alcanzar un 5%. Tambein es importante observar si los sintomas son simétricos, la
velocidad con la que aparecen los sintomas (en otros trastornos, la debilidad muscular
puede progresar a lo largo de meses en vez de dias o semanas), los reflejos
(especialmente el reflejo rotuliano) usualmente desaparecen.

Las herramientas terapéuticas mas usadas en la actualidad son la
plasmaféresis y la inmunoglobulina intravenosa, las cuales han demostrado tener gran
eficacia en la recuperacion de los pacientes.

A pesar de que es una patologia que ha sido estudiada, no se sabe con
exactitud su comportamiento epidemioldgico, sin embargo, frecuentemente esta
precedido por una infeccién, ya sea de caracter intestinal o respiratorio. Varias
investigaciones resaltan que aproximadamente un 25% de los casos se trata de una
infeccion intestinal por Campilobacter jejuni, en otro 25% de una infeccién por el virus
de la mononucleosis infecciosa o el citomegalovirus y, en el resto, de otro tipo de
infecciones, por virus o por Mycoplasma. También se han descrito casos de Guillain-
Barré asociados a la vacunacion, sobre todo a la vacuna de la gripe, si bien afecta a
menos de 1 persona por cada millon de vacunados.

El presente trabajo estad destinado a informar mas sobre dicho sindrome, y
como actua en adultos mayores de 30 a 40 afios de edad, ofreciendo asi, informacion
al publico sobre sus sintomas y signos, al igual que los tratamientos empleados para

tratar esta afeccion.



2. Planteamiento del problema

Una de las enfermedades que esta afectando actualmente a la poblacion
ecuatoriana es el sindrome de Guillain Barré que se esta volviendo comdn en las
personas mayores de 30 a 50 afos.

El trabajo de investigacion identifica las posibles causas y las diferentes
complicaciones que produce el sindrome en los adultos mayores de 30 a 50. Es un
trastorno grave que ocurre cuando el sistema de defensa del cuerpo (sistema
inmunitario) ataca parte del sistema nervioso por error. Esto lleva a que se presente
inflamacion del nervio (vaina de mielina) que ocasiona debilidad muscular y otros
sintomas.

Estos diferentes problemas que se presentan en los adultos mayores son muy

riesgosos ya que si no son diagnosticados a tiempo pueden provocar la muerte.

3. Justificacion

El motivo por el cual se realiza esta investigacion del SINDROME DE GUILLAIN
BARRE es por el desconocimiento de la misma, esta enfermedad ya tiene varios afios
afectando a la poblacibn en general, ocasionando a quienes la padecen, la
incapacidad de sentir calor, dolor y otras sensaciones, ademas de paralizar
progresivamente varios musculos del cuerpo.

Cabe recalcar que esta enfermedad es muy poca conocida, y no tiene muchos
estudios o trabajos investigativos sobre sus posibles causas, y es de aqui donde nace
la necesidad de estudiar todo lo relacionado con la misma.

Por ende, el propésito de la investigacion es conocer mas sobre qué es esta
patologia, cuales son las causas y consecuencias, y por qué se da esta enfermedad,
para tener una idea basica sobre este sindrome asi mismo nos ayudara a poder
detectarla y ofrecer un adecuado tratamiento a el paciente que la padezca.

Como punto adicional, el presente trabajo contribuird con informacion a la
comunidad médica general, la cual podra ser utilizada para fines de aprendizaje,

siendo un documento util y con aportes a la medicina general.

4. Fundamento tedrico
Hipotesis
¢El sindrome de Guillain Barré es mas probable que se presente en adultos

mayores de 30 a 50 afios que en jovenes?



5. Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar las posibles causas y consecuencias del sindrome de Guillain Barré

en los adultos de 30 a 50 afios de edad.

Objetivos Especificos
1. Describir cual es la sintomatologia que se presenta ante el sindrome de
Guillain Barré.
2. Evaluar los tipos de tratamientos mas utilizados para mejorar la
sintomatologia del sindrome presentado.

3. Demostrar como se da el diagnéstico del sindrome de Guillain Barré

6. Marco teorico

Generalidades:

El sindrome de Guillain-Barré es una polineuripatia desmielinizante inflamatoria
aguda mediada por mecanismos inmunes (con varios subtipos clinicos descritos en
los dltimos afios) con curso clinico y resultados muy variables, y que constituye la
causa mas frecuente de pardlisis flacida aguda generalizada en el mundo. Su
distribucion es mundial, con tasas bajas de incidencia que oscilan entre 1 y 3 casos
por cada 100 000 habitantes; afecta a personas de todas las edades, pero con un pico
de incidencia maxima entre la quinta y la séptima década de la vida, y los hallazgos
hasta la actualidad reconocen que no es hereditario; este sindrome se caracteriza por
una debilidad muscular ascendente y bilateral, oftalmoplejia, toma de pares craneales,
trastornos sensoriales ligeros y elevacion de las proteinas en el liquido
cefalorraquideo, y entre los factores relacionados esté el antecedente de una infeccion
respiratoria o gastrointestinal, vacunacion, enfermedades hematoldgicas y malignas,
entre otras (de Oca, 2014).

Epidemiologia:

El SGB es un trastorno relativamente infrecuente, con una incidencia que oscila
entre 0.5 a 1.5 casos por 100.000 individuos en la poblacién de 0-17 afios. Es una
enfermedad bien reconocida en todos los paises del mundo, y es la causa mas
frecuente de pardlisis flacida aguda en los paises en los cuales la vacunacion
sistematica contra la poliomielitis ha permitido erradicarla. El SGB afecta a pacientes

de todas las edades, desde la época de lactante hasta la vejez, pero es menos



frecuente en la edad pediatrica. Afecta a ambos sexos en una proporcion V/IM de 1.5-
1 (Torricelli, 2009).

El SGB se asocia frecuentemente con una historia reciente de infeccion. La
gastroenteritis por Campylobacter jejuni es el antecedente patdgeno mas frecuente en
el SGB, especialmente la forma axonal. En varias series representa el 23-41% de los
casos esporadicos. Los agentes virales se asocian también con frecuencia al SGB:
citomegalovirus en 8-22%, Epstein-Barr en 2-10% y herpes zoster en el 5% de los
casos. El SGB se ha asociado también con infeccién por Mycoplasma pneumoniae y
Haemophilus influenzae (Torricelli, 2009).

Etiologia:

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es de origen desconocido, pero se cree
gue existe un mecanismo autoinmune en su patogenia. La mayoria de los casos van
precedidos de una infeccidn virica o bacteriana, entre una y cuatro semanas antes de
la aparicion de los sintomas neurolégicos (Maeso De La Fuente, 2021).

En el 60 % de los pacientes con SGB se recoge el antecedente de una infeccion
respiratoria o gastrointestinal, bacteriana o viral, varias semanas antes del comienzo
de los sintomas neuroldgicos. Jacobs5 estudido el espectro de antecedentes
infecciosos en este sindrome y encontr6 una mayor frecuencia de infeccion por
Campylobacter jejuni, Cytomegalovirus y virus de Epstein Barr, aunque también
detecto infecciones por Mycoplasma pneumoniae, virus de la hepatitis, herpes simple
y mononucleosis infecciosa; también se ha asociado con vacunacién (influenza,
antirrdbica, etc.), enfermedades sistémicas (enfermedad de Hodgkin, lupus
eritematoso sistémico, sarcoidosis) (Torres, 2003).

Cambylobacter jejuni, una causa mayor de gastroenteritis bacteriana, es el
antecedente patégeno mas frecuente encontrado y el mas estudiado en los Ultimos
afnos.7 Rees8 en un estudio que incluyé 103 pacientes con la enfermedad, encontrd
gue el 26 % de los afectados tenian evidencias de infeccion reciente por C. jejuniy de
ellos el 70 % reporté una enfermedad diarreica hasta 12 semanas antes del inicio de
los sintomas neurolégicos. No se conoce con exactitud la patogenia del sindrome, se
piensa que el organismo infeccioso induce una respuesta inmunoldgica, tanto de
origen humoral como celular, que debido a la forma homologa de sus antigenos con
los del tejido neuronal a nivel molecular, produce una reaccidn cruzada con

componente gangliosido de la superficie de los nervios periféricos. (Torres, 2003).



Anatomia patoldgica

Los estudios anatomopatoldgicos han demostrado que las lesiones aparecen
en el sistema nervioso periférico, a cualquier nivel altitudinal del raquis y pares
craneales; los sitios de lesion mas constantes son las raices anteriores y posteriores
e incluyen las fibras intraganglionares. Estas lesiones son de tipo inflamatorio con
infiltrado linfocitario y de macrofagos en las vénulas endoneurales y epineurales del
sistema nervioso periférico. Tempranamente en la enfermedad ocurre retraccion del
nodo de Ranvier, que produce un espacio internodal amplio, signos de degeneraciéon
de la vaina de mielina con segmentacion y fagocitosis, que comienza en la region
nodal y se dirige al nucleo de la célula de Schwann, lo que origina desmielinizacion
segmentaria. Este proceso provoca aumento del volumen de las raices y del ganglio
raquideo, lo que a su vez crea un fendmeno de atrapamiento en la region del orificio
neural y agujero de conjuncion, esto condiciona una lesién secundaria isquémica con
degeneracion axonomielinica de las raices afectadas (Miranda, 2021)

Manifestaciones clinicas

El SGB puede manifestarse muy diversamente entre los afectados. Los casos
pueden variar desde debilidad leve en las extremidades, con recuperacion
espontanea, hasta pacientes cuadripléjicos con uso de ventilacion mecanica, asistida
sin datos de posible recuperacion en el futuro. Sin embargo, tarde o temprano, los
pacientes presentaran signos de mejoria. La manifestacién tipica en un SGB es la
debilidad rapidamente progresiva caracterizada por ser ascendente, iniciando,
usualmente, en la parte distal de las extremidades inferiores; no obstante, en algunos
casos puede iniciarse proximalmente en las piernas o en los brazos. La debilidad suele
progresar, rapidamente, desarrollando cuadriplejia en un periodo que va desde
algunos dias hasta un mes. Ademas de la debilidad algunos pacientes pueden
presentarse con sintomas sensoriales, ataxia dolor muscular y radicular (Phillips
Morales, 2019).

La mayoria de pacientes presenta hiporreflexia o arreflexia en las extremidades
afectadas; en la minoria de los casos los pacientes estaran hiperrefléxicos. El dolor
neuropatico esta presente hasta en el 66% de los pacientes localizado,
principalmente, en la espalda baja, asi como en las caderas. Los sintomas
autonomicos estan presentes hasta en el 65% de los casos; entre ellos se incluyen
hipotension ortostatica, hipertension arterial, arritmias, anhidrosis, retencion urinaria,

atonia gastrointestinal, asi como iridoplejia. Aproximadamente, un 20-30% de los



pacientes desarrolla falla respiratoria que amerita ventilacibn mecanica, asi como
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (6). La dificultad respiratoria se explica por
la debilidad del musculo diafragma que compromete la inspiracion disminuyendo el
flujo de aire, disminuyendo el volumen tidal y ocasionando un pobre intercambio de
gases, ocasionando taquipnea e hipercapnia. Ademas, hay una estimulacion del
centro respiratorio que disminuye la PCOZ2, inicialmente, para luego aumentar cuando
el diafragma tenga el 25% de su fuerza (Phillips Morales, 2019)

Tratamiento

Los pacientes diagnosticados con el sindrome de Guillain-Barré deben ser
admitidos en el hospital, ya que hasta 30% de los pacientes desarrollan insuficiencia
respiratoria que requiere ventilacion mecanica, que es un procedimiento que emplea
un aparato para mejorar o hacer la funcién respiratoria de una persona, en lugar de
los pulmones (R, 2017)

Las principales opciones de tratamiento de la enfermedad son la plasmaféresis
o intercambio de plasma (un proceso que purifica la sangre en el cuerpo humano) y la
inmunoglobulina intravenosa (IVIG). El tratamiento hace posible que el paciente
camine de forma independiente en un periodo mas corto (Wang et al., 2017).

En el estudio de Wang et al. (2017) se recomiendan el siguiente tratamiento:

- Tratamiento con plasmaféresis o0 intercambio de plasma y la
inmunoglobulina intravenosa (IVIG) en los pacientes adultos que no estan
andando y que se encuentran dentro de las cuatro semanas de inicio de los
sintomas neuropaticos.

- Tratamiento con intercambio plasmatico o IVIG para pacientes adultos que
pueden andar, que todavia no se estan recuperando y que dentro de las
cuatro semanas de inicio de los sintomas neuropaticos.

La eleccién entre el intercambio plasmatico o la IGIV depende de la
disponibilidad local y de la preferencia del paciente, los factores de riesgo y las
contraindicaciones. La mayoria de los pacientes empeoran en las dos primeras
semanas; después de estas dos semanas la enfermedad parece no cambiar hasta
gue hay una recuperacion gradual (Wang et al., 2017).

Rehabilitacién.

La rehabilitacion debe comenzar precozmente para evitar tromboflebitis
(con movilizacion y uso de vendas elasticas) y deformidades de articulaciones

(mediante el uso de ortesis y férulas). Ademas, la estimulacion activa de la



musculatura es esencial para evitar o disminuir el grado de atrofia muscular. La
kinesioterapia respiratoria es de gran importancia, especialmente en los nifios ain no
conectados a ventilacion mecanica, pero debe efectuarse también en aquéllos que lo
estan. La kinesioterapia motora tiene como primer objetivo disminuir la severidad de
la atrofia muscular que se produce como consecuencia de la paralisis prolongada;
usualmente debe mantenerse durante varios meses, o incluso afios en los casos
severos, para cumplir el segundo y mas importante objetivo que es ayudar a
restablecer completamente la funcién motora, lo cual se produce siempre en direccién

préximo-distal en los nifios con SGB (Torricelli, 2009).

7. Metodologia

El presente proyecto trabajo con un método explicativo, pues el trabajo busca
responder preguntas como ¢Por qué es mas probable que el Guillain Barré se
produzca en adultos? ¢ Por qué se produce dicha patologia? ¢ Cuales son los efectos
secundarios que deja este sindrome?, entre otras.

Realizando asi una revision bibliografica, de fuentes certificadas y confiables
gue nos ofrezcan variedad de estudios cientificos, proyectos, tesis, libros, informes,
monografias, y demas articulos basados en la ciencia, para poder redactar nuestro
proyecto de una manera correcta.

Las técnicas a utilizar seran: revisiones bibliogréficas, seleccion de articulos,
proyectos y demas paginas informativas, Analisis de cada una y, por ultimo, se hara
una divisién en categorias de acuerdo a la informacion seleccionada previamente de
articulos cuenticos. Logrando asi la construccién de un proyecto que servira como una

fuente adicional accesible a la comunidad cientifica.

8. Plan de anélisis de los resultados.

Conclusiones.

- Através de esta investigacion se pudo determinar que es una enfermedad
grave del sistema nervioso periférico la cual puede afectar a cualquier
persona ya sea joven o adulto.,

- La caracteristica clave de esta patologia es que causa debilidad repentina

provocando paralisis, perdida de sensacion y en muchas ocasiones dolor;
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en la cual los nervios de las piernas y brazos se inflaman y dejan de
funcionar.

Los sintomas son usualmente hormigueo y entumecimiento en los dedos de
las manos y los pies, con progresividad debilidad de los brazos y piernas
durante los préximos dias.

La mayoria de pacientes (80%) tiene una recuperacion total. Muchos pasan
tres meses o mas en el hospital o tardan un afio en recuperarse, algunos
pacientes no se recuperan en su totalidad y sus secuelas pueden ser

debilidad, hormigueo y ocasionalmente dolor.

Recomendaciones

Para las personas que sufren esta enfermedad es un poco dificil acceder a

varias cosas que antes hacian por ende se recomienda:

A los familiares o personas que cuiden del paciente, deben motivar y ayudar
a gque se lleve a cabo correctamente el tratamiento antes ya expuesto, para
mejorar la vida del mismo.

En el caso que la enfermedad no haya sido detectada a tiempo y afecto a la
mayoria de los nervios las complicaciones seran mas graves, por lo que

debe acompaniar en todas las etapas de la enfermedad a quien la padezca.
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