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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome de Guillain-Barré es una polirradiculoneuropatia aguda causante
de paradlisis flaccida, generalmente ascendente. Los pacientes frecuentemente tienen
antecedentes de infecciones previas, usualmente de tipo respiratorio o gastrointestinal.

Objetivo: describir las caracteristicas demograficas, clinicas y de electromiografias de los
pacientes con Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital Central del Instituto de Prevision
Social (Asuncién, Paraguay) en el periodo agosto 2015 a setiembre 2017, ademas de analizar
variables potencialmente relacionadas al desenlace clinico.

Metodologia: disefio observacional con corte transversal. Poblacién: 30 pacientes con
diagnéstico confirmado de Sindrome de Guillain-Barré.

Resultados: edad promedio de 46,6 £ 15,8 afios, 53,3% sexo masculino, 26,7% con
antecedentes de enfermedad respiratoria, 20,0% con antecedentes de diarrea, 10,0% con
antecedentes de dengue, 53,3% con disociacion albumino-citoldgica en liquido cefalorraquideo.
En la electromiografia se hallé patron desmielinizante en el 46,7%, patron axonal motor en el
26,7% y axonal motor sensitivo en el 23,3%. Semioldégicamente hubo 100% con trastornos
motores, 33,3% con trastornos sensitivos, 3,3% con trastornos autondmicos. Respecto
al tratamiento, 60,0% fueron tratados antes de los seis dias de enfermedad, 100% con
inmunoglobulinas. Hubo 66,7% con mejoria clinica y 3,3% fallecidos. No se identificaron
variables asociadas significativamente al desenlace clinico.

Conclusiones: predomind el sexo masculino, la edad media fue 46,6 anos. Los antecedentes
mas comunes fueron las infecciones respiratorias y diarrea. La disociacion albumino-
citoldgica se observd en 53,3%. Por electromiografia, el patrén mas frecuente fue de tipo
desmielinizante, seguido por el de tipo axonal motor.
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Caracteristicas demograficas, clinicas y de electromiografia en pacientes con sindrome de Guillain-Barré

ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barre Syndrome is an acute polyradiculoneuropathy that causes flaccid
paralysis, generally ascending. Patients frequently have a history of previous infections,usually
respiratory or gastrointestinal infections.

Objective: To describe the demographic, clinical and electromyographic characteristics of
patients with Guillain-Barre Syndrome at the Central Hospital of the Social Security Institute
(Instituto de Previsién Social in Spanish) (Asuncién, Paraguay) in the period of August 2015 to
September 2017, in addition to analyzing variables potentially related to the clinical outcome.

Methodology: Observational cross-sectional design. Population: Thirty patients with a
confirmed diagnosis of Guillain-Barre Syndrome.

Results: Mean age of 46.6+15.8 years, 53.3% male, 26.7% with a history of respiratory
disease, 20.0% with a history of diarrhea, 10.0% with a history of dengue, 53.3% with
albumin-cytological dissociation in cerebrospinal fluid. Electromyography revealed a
demyelinating pattern in 46.7%, a motor axonal pattern in 26.7%, and a sensory motor
axonal in 23.3%. Semiologically, there were 100% patients with motor disorders, 33.3% with
sensory disorders, and 3.3% with autonomic disorders. Regarding treatment, 60.0% were
treated before six days of illness, 100% with immunoglobulins. There were 66.7% of the
patients with clinical improvement and 3.3% deceased. No variables significantly associated
with the clinical outcome were identified.

Conclusions: males predominated and the mean age was 46.6 years. The most common
antecedents were respiratory infections and diarrhea. Albumin-cytological dissociation was
observed in 53.3%. By electromyography, the most frequent pattern was demyelinating,
followed by axonal motor type.

Keywords: Guillain-Barre syndrome, electromyography

INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia. Es la causa mas
frecuente de paralisis flaccida aguda, con una incidencia global anual de 1-2 casos por 100.000
personas-afios. Se observa mas comunmente en varones que en mujeres y su incidencia
aumenta con la edad @,

El SGB generalmente comienza con parestesias y debilidad en los miembros inferiores.
La progresion de los sintomas puede ser rapida y llegar hasta la cuadriplejia en cuestion de
dias; dicha progresién usualmente no dura mas de cuatro semanas @,

Se cree que el mimetismo molecular juega un rol importante en la patogénesis del SGB.
La mayoria de los pacientes con SGB reportan antecedentes de enfermedades respiratorias o
gastrointestinales antes del inicio de las manifestaciones clinicas de este sindrome .

Los siguientes factores son de importancia al establecer el diagndstico de SGB:
antecedentes del paciente en conjunto con su historia clinica, estudios del liquido
cefalorraquideo, estudios neuroldgicos y de electromiografia®. Los estudios de electromiografia
pueden distinguir entre los siguientes subtipos clasicos del SGB: polirradiculoneuropatia
desmielinizante aguda inflamatoria (AIDP, por sus siglas en inglés), neuropatia axonal
motora aguda (AMAN) y neuropatia axonal motora y sensitiva (AMSAN)®. Sin embargo, cabe
recordar que existen variantes menos frecuentes del SGB en las cuales la electromiografia
también es util, tales como la neuropatia de bloqueo de conduccién motora aguda y
el Sindrome de Miller Fischer, caracterizado por oftalmoplejia, ataxia y arreflexia ©¢7.
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Actualmente, el tratamiento del SGB se basa Unicamente en la administracion de
inmunoglobulinas endovenosas o la plasmaféresis 4. Sin embargo, alun con tratamiento
adecuado, la mortalidad del SGB se estima en un 3-10% ©),

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas demogréaficas, clinicas y de
electromiografias de los pacientes con SGB ademas de analizar variables potencialmente
relacionadas al desenlace clinico.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, con corte transversal. La
poblacion enfocada consistié en los pacientes internados en el Servicio de Neurologia del
Hospital Central del Instituto de Previsidn Social (Asuncién, Paraguay) durante el periodo
comprendido de agosto del 2015 a setiembre del 2017.

Los criterios de inclusidon fueron: mayores de 18 anos, pacientes con diagndstico
confirmado de SGB que cuenten con datos laboratoriales y estudios de electromiografia. Fueron
excluidos los pacientes con fichas clinicas incompletas. El muestreo fue no probabilistico de
casos consecutivos.

Las variables del estudio fueron las siguientes: edad, sexo, latencia del inicio del tra-
tamiento, antecedentes vacunales, antecedentes de infecciones respiratorias, antecedentes
de diarrea, antecedentes de dengue, antecedentes de cirugias previas (en los 30 dias antes
del inicio de las manifestaciones clinicas del SGB), disociacion albumino-citolégica en liquido
cefalorraquideo, patron observado en electromiografia, manifestaciones clinicas, tipo de
tratamiento administrado y desenlace clinico de cada paciente al momento de la externacion
hospitalaria.

Se incluyeron los registros de todos los pacientes ingresados al Servicio de Neurologia
con un diagndstico confirmado de SGB y estudios de liquido cefalorraquideo y también de
electromiografia.

Los cdlculos asociativos entre variables fueron efectuados por la prueba de Chi cuadrado,
cuyos resultados obtenidos fueron considerados estadisticamente significativos con un valor
de p <0,05. Los datos fueron analizados con IBM SPSS® Statistics 23 (version de prueba).

El presente estudio recibié la aprobacién del Comité de Etica y del Jefe de Servicio de
Neurologia. Los autores declaran no tener conflictos de interés.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 30 pacientes cumpliendo los criterios de inclusién. La edad
promedio fue 46,6 = 15,8 afos, con un rango comprendido de 19 a 67 afios. Se observé un
leve predominio del sexo masculino, representando el 53,5% de la muestra.

En cuanto a los antecedentes que precedieron la aparicion del SGB, el 33,3% (10/30)
de los pacientes no reportaron los antecedentes que fueron investigados. Un total de 26,7%
(8/30) de los pacientes reportaron antecedentes de infeccion respiratoria y un 20,0% (6/30)
reportaron antecedentes de diarrea; ningun paciente indivi- dual reportd haber tenido ambos
tipos de antecedentes. Cabe resaltar que ninguno de los pacientes refirié antecedentes de
cirugias dentro del mes previo (tabla 1).
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Tabla 1. Antecedentes precedentes a la aparicion del Sindrome de Guillain-Barré

(n 30)
Antecedente EERcUSnCA Frecuencia
Porcentual
Infeccidn respiratoria 26,7 8
Diarrea 20,0 6
Dengue 10,0 3
Vacuna 10,0 3
Antecedentes quirlirgicos 0,0 0
Sin antecedentes 333 10

Tras el analisis del liquido cefalorraquideo, se observé que la mayoria (53%, 16/30) de
los pacientes presentd una disociacion albumino-citoldgica.

Al realizar estudios de electromiografia en todos los pacientes, la alteracién de actividad
eléctrica observada con mayor frecuencia fue la de tipo desmielinizante (46,6%, 14/30),
seguida por la de tipo axonal motor (26,7%, 8/30) y axonal sensitivo motor (23,3%, 7/30)
(tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos de electromiografia en pacientes con Sindrome de Guillain-Baré

(n 30)
Patron de actividad Frecuencia .
. Frecuencia
eléctrica Porcentual
Desmielinizante 46,7 14
Axonal motor 26,7 8
Axonal sensitivo motor 23,3 7
Con bloqueo de conduccion 6,7 2
Miller Fisher 3.3 1

En relacion con las manifestaciones clinicas, todos los pacientes presentaron algun
trastorno motor (100%). El 33,3% (10/30) presentd un trastorno sensitivo y el 3,3% (1/30)
presentd un trastorno autondmico. Entre los trastornos motores, la arreflexia fue el mas
frecuente (93,3%, 28/30) (tabla 3).
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas en pacientes con Sindrome de Guillain-Barré

(n 30)
Manifestacion Clinica SERCHCnEIS Frecuencia
Porcentual
Trastorno motor 100,0 30
Arreflexia 93,3 28
Hiperreflexia 3,3 1
Trastorno sensitivo 33,3 10
Ataxia sensitiva 13,3 4
Trastorno autondémico 3,3 1
Reflejos osteotendinosos normales 3,3 1

El promedio de latencia del tratamiento desde el inicio de los signos y sintomas fue
8,1 £ 7,5 dias, con un rango comprendido entre 2 a 23 dias. El 60,0% de los pacientes
fue tratado antes de los seis dias de inicio de los signos y sintomas. El 100% de los
pacientes recibid inmunoglobulinas como terapia de elecciéon y el 3,3% (1/30) recibid
un tratamiento combinado con inmunoglobulinas y plasmaféresis. Posterior a estos
tratamientos, la mayoria de los pacientes (66,7%, 20/30) presentd una mejoria clinica,
mientras que 26,7% (8/30) permanecid en un estado clinico estacionario (tabla 4).

Tabla 4. Tratamiento y desenlaces clinicos en pacientes con Sindrome de
Guillain-Barré (n 30)

Frecuencia

Porcentual Frecusncia
Tratamiento

Inmunoglobulinas 100 30

Plasmafeéresis i 1
Desenlace clinico

Mejorado 66,7 20
Estacionario 26,7 8
Empeorado 3,3 1
Fallecido 3,3 1

Se analizé la relacién entre el desenlace clinico (mejorado o no mejorado) y las siguientes
variables: sexo, disociacion albumino-citoldgica, patrén de electromiografia y latencia del inicio
del tratamiento. Sin embargo, no se observd una asociacion estadisticamente significativa
entre estas variables (tabla 5).
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Tabla 5. Célculo de asociacion entre el desenlace clinico y distintas variables
de estudio en pacientes con Sindrome de Guillain-Barré (n 30)

Desenlace Desenlace
Variables mejorado no mejorado p
(n 20) (n10)

Sexo

Masculino 13 3

Femenino 7 7 0,07
Disociacion albimino-citologica

Presente 10 5]

Ausente 10 4 0,60
Patron en electromiografia

Desmielinizante 10 4

No desmielinizante 10 6 0,60
Latencia de inicio del tratamiento

<10 dias 10 8

>10 dias 10 2 0,11

DISCUSION

Uno de los propdsitos del presente estudio fue describir las caracteristicas demograficas
de los pacientes adultos en Paraguay con SGB. La edad promedio de nuestros pacientes al
momento del diagndstico fue de 46,6 + 15,8 afios, la cual coincide con la edad promedio de 46
anos reportada por Hafsteinsdottir et al. ®. Es importante tener en cuenta que la incidencia del
SGB aumenta segun la edad de los pacientes, incrementando un 20% por cada aumento de 10
afos en la edad de los pacientes V). En nuestros pacientes observamos un leve predominio del
sexo masculino (53,3%). Similarmente, estudios previos han reportado un mayor riesgo relativo
de padecer del SGB en hombres en comparacion con mujeres [1,78 (IC95%: 1,36-2,33)], lo
cual lo distingue de la mayoria de las enfermedades autoinmunes que se presentan con mayor
frecuencia en el sexo femenino ), Actualmente se desconoce la causa de este predominio
del SGB en pacientes del sexo masculino . Nuestros hallazgos revelan que la poblaciéon
paraguaya adulta que padece del SGB se asemeja a la poblacién mundial con esta patologia.

Es de importancia conocer los antecedentes personales que posiblemente estan
relacionados al SGB, ya que los mismos elevan la sospecha de que un paciente tenga esta
enfermedad. En nuestros pacientes, el antecedente de valor mas comunmente reportado fue
una infeccidn respiratoria precedente (26,7%), seguido por antecedentes de diarrea (20,0%);
ningun paciente reportdé ambos antecedentes. En un estudio previamente llevado a cabo en
Paraguay en el periodo 2000-2013, el 31% de los pacientes con SGB tenia antecedentes de
infecciones respiratorias y 31% también tenia antecedentes de diarrea 9. Liu et al. llevaron
a cabo un estudio en el sur de China e identificaron infecciones respiratorias en el 34,9%
de sus pacientes y enfermedad gastrointestinal en el 8,4% de sus pacientes; el 1,4% de
sus pacientes habia presentado ambos tipos de infecciones V), Adicionalmente, el 10,0%
de nuestros pacientes reportd antecedentes de haber padecido dengue, una enfermedad
endémica en Paraguay. Previamente, Rojas et al. reportaron dos casos de pacientes en
Paraguay con SGB posterior a cuadros de dengue, ambos con recuperacién después del
tratamiento con inmunoglobulinas 2, Interesantemente, un estudio recientemente
publicado por Tan et al. reveld6 que en pacientes en Malasia con SGB, el 20,0% tenia
anticuerpos IgM para el dengue, lo cual sugiere la posible asociacion de este virus con el
SGB @3, Ninguno de nuestros pacientes reporté antecedentes de cirugias previas, aunque
la literatura describe que los procedimientos quirdrgicos que involucran huesos u érganos
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digestivos estan asociados al desarrollo del SGB *). Por ende, es de importancia indagar acerca
de una variedad de antecedentes al momento de redactar la historia clinica del paciente.

En cuanto a las vacunas, existe cierta controversia acerca de que las mismas puedan
actuar como un desencadenante para el desarrollo del SGB en las semanas posteriores a la
inmunizacion. Esta controversia en gran parte tiene sus origenes en un articulo publicado
en 1984 que sugirié una relacidon causal entre el SGB y la vacunacién contra la influenza
llevada a cabo en los Estados Unidos en el periodo 1976-1977 (3, Desde ese entonces se
han llevado a cabo numerosos estudios que exploran esta posibilidad con relacién a distintos
tipos de vacunas, incluyendo vacunas contra la rabia y la fiebre amarilla. Sin embargo,
muchos de los articulos que proponen una relacidon causal consisten en reportes de casos y
no demuestran asociaciones estadisticamente significativas (617), La mayoria de los estudios
analiticos recientes indican que las inmunizaciones no incrementan el riesgo de padecer
SGB (1820) | 3 agencia Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados
Unidos ha desarrollado sistemas de vigilancia para identificar posibles vinculos entre el SGB y
las inmunizaciones. Estos incluyen al Sistema de Notificacion de Eventos Adversos de
Vacunas, el cual permite que cualquier individuo reporte efectos adversos posteriores a
una inmunizacién y de esta manera la CDC podria emitir alertas de manera temprana en
caso de que lo considere necesario (2122, En nuestro estudio, 10% de los pacientes reportd
haber sido vacunado recientemente, pero no podemos establecer un vinculo de causa-
lidad entre este antecedente y el posterior desarrollo del SGB. Es importante mantener
un analisis objetivo del riesgo-beneficio de las inmunizaciones para que no disminuyan
las tasas de vacunacion, lo cual tendria consecuencias deletéreas para la salud publica.

En lo que concierne al analisis del liquido cefalorraquideo (LCR), el SGB frecuentemente
se acompafa de una disociacién albumino-citoldgica, la cual esta definida como el aumento de
las proteinas en el LCR a pesar de una celularidad normal 2, Esta disociacion fue observada
en el 53,3% de nuestros pacientes. De la O-Pefia et al. observaron disociacion albumino-
citoldgica en un porcentaje levemente mayor, representando casi el 70% de sus pacientes con
SGB @4, En consecuencia, la disociacion albumino-citoldgica es util al momento de estudiar a
estos pacientes.

Los estudios de electromiografia también son de gran ayuda para el diagnéstico del
SGB. En el presente estudio, se observaron los siguientes patrones: desmielinizante en el
46,7% de los pacientes, axonal motor en el 26,7%, axonal sensitivo motor en el 23,3%, con
bloqueo de conduccién en el 6,7% y de tipo Miller Fisher en el 3,3%. Similarmente, Fan et
al. reportaron AIDP como el patron mas frecuente entre sus pacientes con SGB (62,5%),
seguido por AMAN (27,1%) 3. Akbayran et al. observaron AIDP como el patrén mas comun
(69,4%) entre sus pacientes pediatricos, seguido por AMAN (27,8%) y luego AMSAN (2,8%)
26), Observamos bloqueo de conduccion en dos de nuestros pacientes, lo cual es interesante
ya que la neuropatia de bloqueo de conduccidén motora aguda ha sido propuesta como
una variante distinta del SGB (V). Finalmente, uno de nuestros pacientes presentd el patrén
de Miller-Fischer, considerada una variante rara del SGB ?”). Nuestros hallazgos segun la
electromiografia coinciden con la informacion reportada a nivel internacional en pacientes
con SGB.

Otro objetivo del presente estudio fue describir las manifestaciones clinicas de los
pacientes con SGB. Todos nuestros pacientes presentaron trastornos motores. La mayoria
(93,3%) tenia arreflexia, mientras que el 3,3% tenia hiperreflexia y otro 3,3% tenia reflejos
osteotendinosos normales. El 33,3% de los pacientes tenia un trastorno sensitivo en conjunto
con algun trastorno motor; el 13,3% de los pacientes presentaba una ataxia sensitiva,
especificamente. Finalmente, tan solo un paciente presentd un trastorno autondmico con
hipotensidn arterial como signo principal. De la O-Pefia et al. reportaron arreflexia o hiporreflexia
en todos sus pacientes con SGB; también reportaron debilidad en las cuatro extremidades como
sintoma en el 84,4% de sus pacientes y como signo en el 88,9% de sus pacientes. En cuanto
a lo sensitivo, un 55,6% de los pacientes reportd presencia de parestesias como sintoma y se
observaron alteraciones sensitivas como signo en un 13,3% de los pacientes. En un 22,2% de
sus pacientes se evidenciaron fendmenos disautondmicos, la mayoria de ellos correspondiendo
a la taquicardia ®¥. Adicionalmente, cabe resaltar que, aunque no es frecuente que pacientes
con SGB presenten hiperreflexia o reflejos osteotendinosos normales, esto puede ocurrir.
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Capasso et al. reportaron dos casos de pacientes con bloqueo de conduccion en la
electromiografia, uno de ellos con reflejos normales y el otro con reflejos enérgicos, lo cual
es lo mismo que observamos en nuestro presente estudio ?®, Estos hallazgos indican que el
SGB puede estar acompafiado de manifestaciones motoras, sensitivas y autonémicas.

El tratamiento oportuno del SGB es de vital importancia para los pacientes que padecen
de esta enfermedad. En nuestro estudio observamos que el promedio de dias transcurridos
entre el comienzo de los sintomas y el inicio del tratamiento fue de 8,1 + 7,5 dias y el
60,0% de los pacientes recibié tratamiento antes de los seis dias de la enfermedad. Todos
ellos recibieron inmunoglobulinas endovenosas y uno recibié un tratamiento combinado de
plasmaféresis seguido por inmunoglobulinas. En la literatura médica, existe evidencia del
efecto positivo del tratamiento con inmunoglobulinas endovenosas cuando se administran
dentro de las primeras dos semanas de la enfermedad y del tratamiento con plasmaféresis
cuando se inicia dentro de las primeras cuatro semanas de la enfermedad. Sin embargo, la
plasmaféresis seguida de inmunoglobulinas endovenosas no es mas eficaz que el tratamiento
Unicamente con inmunoglobulinas o con plasmaféresis como monoterapia, lo cual demuestra
que el tratamiento combinado es innecesario ®. Los datos recolectados indican que nuestros
pacientes recibieron tratamiento tanto rapido como adecuado.

Por mas de que nuestros pacientes hayan recibido los tratamientos de eleccidon segun
la literatura médica actual, es necesario evaluar los desenlaces clinicos de los mismos.
Observamos que la mayoria (66,7%) de nuestros pacientes experimentd una mejoria posterior
al tratamiento. El 26,7% permanecié en un estado estacionario, 3,3% empeord y el 3,3%
fallecid. En cuanto a los desenlaces clinicos a nivel global, existen variaciones importantes.
La proporcién de pacientes que deambulan sin ayuda después del primer afio del diagndstico
de la enfermedad fue del 69% en Bangladesh, 83% en Europa y las Américas y 91% en
Asia. Similarmente, la mortalidad varia dependiendo de la regidon geografica, alcanzando
el 17% en Bangladesh, 5% en Europa y las Américas y 2% en Asia ?®. En el presente
estudio observamos una tasa de mortalidad relativamente baja y la tasa de recuperacion
se asemeja a lo observado en Bangladesh, el cual es otro pais en vias de desarrollo.

Seria de utilidad identificar factores asociados al desenlace clinico de los pacientes con
SGB. Decidimos evaluar si el sexo del paciente, la presencia de disociacion albumino-citoldgica,
el patron enla electromiografia, y lalatencia delinicio del tratamiento estaban significativamente
asociados al desenlace clinico. No observamos una asociacidon estadisticamente significativa
entre los mismos. Sin embargo, es interesante mencionar que segun un estudio en pacientes
pediatricos con SGB, la cantidad de proteinas en el liquido cefalorraquideo podria emplearse
como un indicador prondstico y de gravedad ?®. En nuestro estudio, compuesto Unicamente
por pacientes adultos, no identificamos factores significativamente asociados al desenlace
clinico de los mismos.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion, solamente se tuvieron en cuenta
los registros de pacientes internados en el servicio neurolégico del centro de estudio y es
posible que algunos pacientes con SGB hayan sido internados en otras dependencias de
esta institucion. También debe ser mencionado que no se habian realizado estudios de
electromiografia para todos los pacientes con SGB, motivo por el cual los mismos fueron
excluidos del presente estudio.

Las fortalezas de este estudio incluyen el hecho que brinda una descripcion de la
poblacion paraguaya afectada por el SGB en anos recientes, incluyendo caracteristicas
demograficas, clinicas y de electromiografia. Adicionalmente, la institucidén donde fue llevado
a cabo este estudio es un centro de referencia y recibe un nimero importante de casos dentro
de la regién, por lo que se ha podido identificar a un nimero sustancial de pacientes con SGB
a pesar de la rareza de dicha enfermedad.

Para futuras investigaciones, se podria establecer un tiempo mayor de
seguimiento para evaluar el desenlace distante de los pacientes. También existe
la posibilidad de incluir a distintos hospitales y de esta manera crear un estudio
multicéntrico. Finalmente, se podria ampliar el periodo abarcado por el estudio para
evaluar posibles cambios en las caracteristicas del SGB con el pasar del tiempo.
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CONCLUSIONES

Se observo una leve predominancia del sexo masculino y una edad promedio de 46,6
anos. Los antecedentes de valor mas cominmente reportados fueron infecciones respiratorias
y diarrea. Se evidencié una disociacion albumino-citolégica en el 53,3% de nuestros pacientes.
En cuanto a la electromiografia, el patrén mas frecuente fue de tipo desmielinizante, seguido
por el de tipo axonal motor. Todos nuestros pacientes presentaron trastornos motores, un
tercio presentd trastornos sensitivos y un 3,3% tuvo un compromiso autonémico. Todos los
pacientes recibieron tratamiento adecuado con inmunoglobulinas y uno adicionalmente recibié
plasmaféresis. Dos tercios de nuestros pacientes tuvieron un desenlace clinico de mejoria y
el 3,3% fallecid. No identificamos factores significativamente asociados al desenlace clinico
de los pacientes con SGB.
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