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Resumen

Antecedentes: El Sindrome de Guillain
Barré (SGB) comprende un grupo heterogéneo
de polirradiculoneuropatias inflamatorias agudas
autoinmunes, las cuales se caracterizan por debilidad
simétrica de extremidades. La incidencia se reporta
entre 0.6 a 4 casos por 100000 personas al afio y
aumenta con la edad; tiende a ser mas frecuente en
hombres. En Costa Rica, la informacion sobre el SGB
es limitada.

Objetivos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y
descriptivo del SGB en el Hospital Calder6n Guardia
(HCG) durante un periodo de 5 afios, paradeterminar las
caracteristicas sociodemograficas de esta enfermedad,
las causas desencadenantes, la asociacion con las
infecciones respiratorias y diarreicas, los subtipos de
SGB encontrados, asi como el manejo suministrado.

Métodos: Se realiz6 una revision de expedientes
de pacientes egresados del HCG con el diagnéstico de
SGB, en el periodo comprendido entre 2007 y 2011,
previa la aprobacién del Comité Local de Bioética. Se
incluyeron 100 pacientes como muestra de estudio,
para efectuar la caracterizaciéon de la poblacién,
mediante el uso de estadistica descriptiva.

Resultados: De los 100 pacientes estudiados,
un 63% correspondieron a sujetos varones, y la edad
promedio del grupo fue de 47 afios. Se observaron 2
picos de incidencia durante el afio: uno en enero y otro
entre agosto y setiembre. No se encontrd correlacion
entre el pico de incidencia de SGB y el aumento
estacional de casos de infecciones de vias respiratorias
(IVR) ni de diarreas. No obstante, los pacientes con
SGB reportaron como los factores precedentes mds
frecuentes la enfermedad diarreica aguda (EDA) y
IVR, en un 40% y 32% de los casos, respectivamente.
En un 4% se reportd el antecedente de vacunacioén y
un 2% fue vacunacidn contra la influenza.

El niimero de dias que transcurrieron entre el
inicio de los sintomas y la consulta hospitalaria
fue de 6.74 dias. Los pacientes se presentaron mds
frecuentemente con afecciéon de 4 extremidades

Abstract

Background: Guillain-Barré Syndrome (GBS)
consists of a heterogeneous group of peripheral
autoimmune inflammatory polyneuropathies, which
are characterized by symmetrical weakness of the
limbs and absent or diminished deep tendons reflexes,
and they are generally preceded by a triggering
event. The incidence of GBS has been reported to be
between 0.6 and 4 cases per 100,000 persons per year.
It increases with age and is more frequent in men than
in women. Epidemiological data for this disease in
Costa Rica are limited and a few retrospective trials
have been conducted.

Objectives: This is a retrospective and descriptive
study of patients with GBS at the Hospital Calderén
Guardia (HCG), evaluated during a period of 5 years,
to determinate demographic characteristics of patients,
their most frequent triggering events, the association
with influenza vaccine and diarrhea, subtypes of
clinical presentation and the type of treatment used
and their respective response to treatment.

Methods: A sample of 100 clinical charts of
patients discharged at the HCG with diagnosis of GBS
were reviewed. The 5 years-period between 2007 and
2011 was the time delimitation designed. Approval
from the local bioethics board was formerly obtained.
The clinical characteristics of the selected population
was analized by using descriptive statistics.

Results: We included 100 patients, most of them
males (63%), with an average age of 47 years. Two
seasonal incidence peaks were observed: one in January
and the other one in August and September. We did not
find any correlation between the incidence peaks of
GBS and the seasonal rise in the number of cases of
respiratory tract infections and diarrhea. Nevertheless,
patients most frequently reported to have diarrhea
and respiratory tract infections as triggering events,
accounting for 40% and 32% respectively. Only 4%
of the patients had received a vaccine, half of them
corresponded to the influenza vaccine.

The average number of days between symptoms
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(59%). El 74% de los casos fue incapaz de caminar, un
6% requirié ventilacién mecdnica asistida (VMA) y
el 11% fue ingresado a la unidad de cuidado intensivo
(uc).

En promedio, el 53% de los pacientes presentaron
disociacién albiimino-citoldgica. Las velocidades de
conduccién nerviosa mostraron que el subtipo mas
frecuente fue la neuropatia axonal motora aguda,
seguido por la neuropatia axonal motora y sensitiva
aguda; por ultimo, la polineuropatia desmielinizante
aguda inflamatoria, con 54%, 27% y 10%,
respectivamente. Un 5% de los pacientes presentaron
la variante de Miller Fisher (SMF).

A la mayoria de pacientes (94%) se les tratd
inicialmente con inmunoglobulina intravenosa (IGIV).
La tasa de éxito fue del 80%. Como tratamiento de
rescate, un 67% de la poblaciéon fue tributaria de
plasmaféresis.

Conclusion: En la poblacion estudiada en el
HCG, durante el periodo de 2007 a 2011, el SGB tuvo
un comportamiento estacional predominante en pico
bifésico, enero y agosto-setiembre. Esta enfermedad
afecté6  predominantemente  adultos  jOvenes,
ligeramente mds a los varones. La EDA y la IVR
fueron los eventos precedentes mds frecuentes, s6lo
un 11% requirieron asistencia en UCI, de los cuales,
un 6% requiri6 VMA. La variante mas frecuente del
SGB fue la neuropatia motora axonal aguda. La tasa
de respuesta adecuada a la aplicacién de IGIV fue del
80%, aunque a dos terceras partes de los pacientes
se les aplic6 plasmaféresis cuando fue necesario un
retratamiento.

Palabras clave: Sindrome de Guillain Barré,
polineuropatia desmielinizante aguda infla-
matoria, disociacién albumino-citolégica.

presentation and clinical diagnosis was 6.74. Patients
presented most frequently with 4-limb weakness, in
59% of cases, and 4-limb weakness plus cranial nerve
palsy in 23% of cases. Seventy-four percent were
unable to walk, 6% required mechanical ventilation
and 11% were admitted to the intensive care unit.

On average, 53% of patients presented with
albuminocytological dissociation in the cerebrospinal
fluid (CSF) at the beginning of the disease. Nerve
conduction studies showed that the most common
clinical subtype of GBS was acute motor axonal
neuropathy, followed by acute motor sensory axonal
neuropathy and acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy (54%, 27% and 10%,
respectively). Five percent of patients presented Miller
Fisher Syndrome (MFS).

Most patients (94%) were treated with
immunotherapy, with an efficacy rate of 80%. For
retreatment, the majority of patients (67%) received
plasmapheresis. In this study, we did not find potential
factors related to therapeutic failure to immunotherapy.

Conclusions: In the studied population at the
HCG, during the period between 2007 and 2011,
GBS had a biphasic seasonal pattern, mainly in
January and August-September. This disease affected
predominantly young adults, men slightly more.
Diarrhea and upper airways infections were the
most frequent triggering events; only 11% of cases
required intensive care and just 6% of them needed
mechanical ventilation. The most frequent GBS
clinical variant was acute motor axonal neuropathy.
Therapeutic benefit rate was around 80% when using
intravenous gammaglobulin (IVIG), although tow-
thirds of patients required plasma exchange when a
re-treatment became necessary.

Key words: Guillain-Barré Syndrome, acute
demyelinating inflammatory polyneuropathy,
albumin-cytological dissociation.

Introduccion
El Sindrome de Guillain Barré
(SGB) comprende un  grupo de

polirradiculoneuropatias agudas inflamatorias
de origen autoinmune, que abarcan formas
axonales, desmielinizantes y mixtas; las
cuales pueden causar parélisis neuromuscular
aguda con pérdida de reflejos miotaticos.!

La incidencia reportada oscila entre 0.6 a 4
casos por 100 000 personas por afio y aumenta
linealmente con la edad, ademas, es 1.5 veces
mas frecuente en hombres que en mujeres. El
SGB causa discapacidad severa hasta en el
20% de los pacientes y aproximadamente el
5% fallecen, a pesar de tratamiento.'

Epidemiolégicamente, la apariciéon del
SGB se ha asociado con infecciones
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virales y bacterianas. El agente causal
mas frecuentemente identificado es el
Campylobacter  jejuni. Otros agentes
infecciosos que se han relacionado son el virus
de Epstein Barr (VEB), el citomegalovirus
(CMV), virus de varicela zoster (VVZ), virus
de influenza Ay B, Mycoplasma pneumoniae
y Haemophilus influenzae. Sin embargo,
hasta en el 60-70% de los casos de SGB en
paises occidentales no se identifica un agente
causal.™®

Con respecto a la vacunacion y su relacion
con el SGB, la evidencia muestra que, a
excepcion del programa de inmunizacidn
contra influenza porcina en Estados Unidos
en 1976, los eventos de SGB atribuibles a la
vacunacion han sido por casualidad.®

El diagnéstico es clinico, pero se puede
confirmar con velocidades de conduccién
nerviosa (VCN), las cuales, ademas, son el
medio para definir el componente axonal o
desmielinizante del cuadro.! Asaber,el SGB
tiene varias presentaciones neurofisioldgicas
descritas. Las tres mds relevantes son la
neuropatia aguda motora axonal (AMAN, de
sus siglas en inglés), la neuropatia sensitiva
y motora aguda (AMSAN, de sus siglas en
inglés) y la polineuropatia aguda inflamatoria
desmielinizante (AIDP, de sus siglas en
inglés).

EI SGB se presenta con disociacién albiumino-
citolégica en el liquido cefalorraquideo
(LCR) hasta en el 50% de los pacientes en
la presentacion inicial del cuadro, pero esto
puede llegar hasta el 90% después de la
primera semana de sintomas. Esta disociacion
se refiere al aumento de proteinas en el LCR
debido al proceso inflamatorio subyacente,
sin aumento de la celularidad del liquido.!
Desde el punto de vista de manejo médico,
el tratamiento con  inmunoglobulina
intravenosa (IGIV), iniciado en las primeras
2 semanas desde la presentacion del cuadro
inicial, ha demostrado ser tan efectiva como

la plasmaféresis.”” La plasmaféresis, por
cierto, se prefiere en pacientes con SGB
severo, es decir, con manifestaciones muy
comprometedoras de la funcionalidad
motora del individuo (marcha, deglucion,
respiracion).'” La combinacion de ambas
terapias no ha demostrado beneficio, cuando
se comparan cada una de ellas en forma
aislada.' o8

En Costa Rica hay poca informacién en
relacion con esta enfermedad y su incidencia,
pues hay pocos estudios y con poblacién
limitada.'””'* Por tanto, se ha planteado
este estudio, el cual incluye pacientes con
diagnéstico de SGB, manejados y egresados
del Hospital Calderon Guardia (HCG),
durante un periodo de 5 afios, comprendidos
entre 2007 y 2011, para determinar las
caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con esta patologia; conocer si existe
estacionalidad con las infecciones de vias
respiratorias (IVR) y la enfermedad diarreica
aguda (EDA); ademds para analizar la
asociacién con la vacunacion contra el virus
de la influenza. Se pretende también conocer
los subtipos neurofisioldgicos mds frecuentes
del SGB, asi como el tratamiento inicial
mads aplicado, y la necesidad de utilizcién de
tratamiento de rescate.

Materiales y métodos

Se efectu6 un estudio descriptivo y
retrospectivo de una poblacion de pacientes
con SGB atendidos enel HCG. Lainformacion
se obtuvo de la revision de expedientes
clinicos de estos casos. Se incluyeron todos
pacientes de 13 anos cumplidos en adelante,
egresados con diagnéstico de SGB, vivos o
fallecidos, durante el periodo comprendido
entre enero de 2007 a diciembre de 2011.
Se excluyeron los pacientes ingresados con
sospecha de SGB, pero que posteriormente
se reclasificaron con otro diagndstico. Se
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analizo la totalidad de casos registrados en el
departamento de Bioestadisticadel HCG, para
un total de 100 individuos en la poblacion. Se
obtuvo, para la revision de los expedientes,
el permiso respectivo del Comité Local de
Bioética respectivo.

Del servicio de Bioestadistica se obtuvo
una lista de 147 expedientes que cumplian
con las caracteristicas que se describieron
previamente. En esa lista hubo 3 nimeros de
expedientes que se repetian, pues los pacientes
tenfan reingresos. Una vez descartados, el
nimero total de expedientes fue de 144. En
el servicio de archivo se localizaron 128 de
estos expedientes, para efectos de la revision,
pues hubo 16 no localizables. De los 128
expedientes revisados se excluyeron 28
casos por tener informacién incompleta o
no cumplir con los criterios de seleccion de
muestra. Asi entonces, se incluyeron 100
pacientes para el presente andlisis.

Por otra parte, se solicité informacién al
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) acerca de la incidencia IVR vy
enfermedad diarreica aguda EDA, distribuida
por semana epidemioldgica, durante el
periodo definido para el estudio, para
comparar si hubiese un patron estacional.

informacion de los
se utilizO0 un cuestionario

obtener la
expedientes,
estdndar de recoleccion de datos. Se usé
estadistica descriptiva simple para reportar el
comportamiento de las variables estudiadas.
Para las comparaciones de dichas variables y
la determinacion de significancia estadistica,
se utiliz6 la prueba de chi cuadrado. La
definicion de significancia estadistica tolerd

un nivel de confianza de <0,05.

Para

Resultados Epidemiologicos

La edad promedio de la poblacién estudiada
fue de 47 + 17 afios. Se analiz6 la muestra por
quinquenios (Ver gréfico 1).

0-14 15-29 30-44 45-59 >60
Edad

B
o

35

NWw
v o

=
w

Nimero de casos
= [¥)
o o

o wn

Griéfico 1. Distribucién por edad de los pacientes con SGB
en el HCG, periodo 2007-2011.

El 63% de los pacientes correspondieron al
sexo masculino y el 37% al femenino. Esto
corresponde a una relacién de 1.7 hombres
por cada mujer. Los casos consultaron, en
promedio, 6.74 + 7.75 dias posterior al inicio
de los sintomas neuroldgicos.

Solamente se analizaron las comorbilidades
de diabetes mellitus (DM), cdancer de
cualquier tipo y alcoholismo, pues todas
estas enfermedades pueden asociarse con la
génesis de polineuropatia. En el 78% de los
pacientes no se presentd ninguna de estas
comorbilidades. El 13% de los individuos
eran diabéticos, el 2% tuvieron cdncer (uno
de prostata y otra de cérvix) y el 7% tenian
antecedente de alcoholismo.

El 3% de los pacientes tenian antecedentes de
SGB previo. Un paciente lo habia presentado
2 afios antes. Otro paciente se presentd con
el cuarto episodio de SGB, los episodios
previos los habia presentado hacia 6, 14 y 22
afios, respectivamente. En el dltimo caso no
fue posible obtener el dato, debido a que la
historia clinica estaba incompleta.
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Cuadro 1. Eventos desencadenantes de SGB y periodo prodrémico, HCG, periodo 2007-2011.

Evento Porcentaje Dias previo a SGB ‘

Enfermedad diarreica aguda 40 9.60 +9.31

Infeccidn de vias respiratorias 32 10.78 £ 11.69

Vacunacion 4 11.26 +2.63

Sindrome febril inespecifico 4 17.75 +10.28

Ninguna 26 No aplica

Otra 3 61.0+£77.17
La EDA fue el evento precedente que se o 1
presenté con mayor frecuencia, en un 40% g R * % 0
de los pacientes. La diarrea aparecio, en g ¢ P — —4
promedio, 9.6 £+ 9.31 dias previo al inicio § i I I I I 4 l I | I I I |
de sintomas. La IVR se observd en el 32% 3 l
de los pacientes, con un periodo prodrémico L el

. . A S R A S L L g L L A

previo al SGB de 10.78 + 11.69 dias. En CHTE TS VI LS
ninguno de los casos se obtuvo aislamiento Mes 4 €9

de microorganismos, ya que los pacientes
habian estado asintométicos por varios dias y
no se solicitaron los estudios (Ver Cuadro 1).
Enel26% delos pacientes nose documentd
ningtin evento desencadenante. El 4% de los
pacientes presentaron un sindrome febril
inespecifico. Con respecto a la vacunacién,
s6lo un 4% del total habian sido vacunados,
como promedio 11.26 + 2.63 dias antes del
inicio de sintomas. Dos pacientes fueron
vacunados contra la influenza estacional, uno
contra difteria y tétanos (DT). En el otro caso,
no se documento6 en el expediente la vacuna
que se le habia aplicado.
El 3% restante tuvo otros eventos
desencadenantes: uno habia presentado un
internamiento previoporunacelulitisenpierna
derecha, otro tenia un diagnéstico reciente
(15 dias antes) de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), mientras que otro paciente
era sintomatico respiratorio desde hacia 5
meses atrds, y durante el internamiento por
SGB se le hizo el diagndstico de tuberculosis
pulmonar, por lo que ademds requirié de
inicio de tratamiento antifimico.

Gréfico 2 . Numero de casos de SGB distribuidos por mes,
en el HCG, durante el periodo 2007-2011.

En cuanto a la presentacion estacional del
SGB, se observaron 2 picos de incidencia:
uno en el mes de enero y otro en los meses de
agosto y setiembre (Ver gréfico 2). Tomando
en cuenta la informacion anterior, asi como la
suministrada por la CCSS sobre la incidencia
de IVR y EDA a lo largo del afo en el HCG,
se analizd la relacién estacional de estas
enfermedades infecciosas con los casos de
SGB.

2000

2 16000
l 12000

2000

4000

v
I4 58 S12 1316 1720 21-08 2528 2532 3306 3740 4144 35483953

Sempaeicion

Gréfico 3. Distribucién de casos de EDA y SGB por semana
epidemiolégica en el HCG, durante el periodo 2007-2011.
! Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2013
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Como se observa en el Gréfico 3, el pico
de casos de SGB se observo en las semanas
1-4 y en las semanas 37-40 del afio, lo que
corresponde a los meses de enero y agosto-
setiembre, como se menciond anteriormente.
Sin embargo el aumento de incidencia de
EDA inicia desde el principio del afio y hace
su pico maximo en las semanas 17-20, para
luego descender y tener la incidencia mads
baja en las semanas 33-40. Por lo tanto, en
la poblacién estudiada, no se encontré una
correlaciéon entre el patrén estacional del
SGB con respecto al pico de presentacion de
EDA.
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Gréfico 4. Distribucién de casos de IVR y SGB por sema-
na epidemioldgica en el HCG, en el periodo 2007-2011.
'Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2013

En el Gréfico 4 se observa que el niimero
de casos de IVR empieza a aumentar a
partir de la semana 9, para hacer un pico
en las semanas 25-28 y mantenerse elevado
practicamente hasta la semana 48. En este
caso, tampoco se encontrd correlacion entre
el pico estacional de IVR y la presentacion de
SGB, en la poblacién estudiada.

Diagnésticos

Con respecto a los métodos diagndsticos
utilizados en la poblacién estudiada, la
puncién lumbar (PL) se realiz6 en el 91% de
los pacientes, de los cuales, el 53% presentd
disociacién albimino-citolégica y en el
38% no se documentd. Al analizar si existia

diferencia en la presencia de disociacidén
albimino-citolégica  dependiendo del
momento en la evolucién de la enfermedad,
se observo que los pacientes a los cuales se
les realiz6 la PL en los primeros 7 dias del
inicio de sintoma, s6lo el 49% la presentaron.
Mientras tanto, en los pacientes en los cuales
se efectud la PL cuando tenian mds de 7 dias
de haber iniciado con los sintomas, el 77%
tuvo disociacion.

En lo referente a estudios
neurofisiolégicos, las
velocidades de conduccién nerviosa (VCN)
a 81% de los pacientes estudiados. De las
pruebas realizadas, en el 11% de los casos el
reporte no estaba archivado en el expediente
y no fue posible conseguirlo. Por lo tanto,
s6lo en un 70% de los casos analizados se
pudo conocer el subtipo neurofisioldgico de
SGB (Ver gréfico 5).

los

se realizaron

B No s2 realizd VON B No hay reporte en expecionte B AMAN RAMSAN ® A0P " Normad

* Casoscon VIN

Grafico 5. Subtipos neurofisiolégicos de SGB, HCG, perio-
do 2007-2011.

De los casos en los que se pudo analizar
el reporte de VCN, el 54% correspondi6 al
subtipo AMAN del SGB. El segundo en
frecuencia fue el AMSAN, con un 27%. La
variante AIDP se present6 s6lo en un 10%
de los casos. El estudio neurofisiolégico fue
reportado normal en el 8.6% de los pacientes
(Ver Grafico 5).

Un 5% de los pacientes se presentaron
con el subtipo clinico de Sindrome de Miller
Fisher (SMF). En 3 de ellos se comprobaron
de nerviosa

velocidades conduccion
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normales. En los otros 2 no fue posible
obtener el reporte del estudio realizado.

Al analizar la relacién entre el subtipo
neurofisiologico de SGB y el antecedente de
EDA, se encontré que 23 de los 38 pacientes
que presentaron la variante AMAN (60%,
p<0.01) tuvieron diarrea como evento
desencadenante. Los subtipos AIDP vy
AMSAN no mostraron tener una relacion
significativa con el antecedente de EDA.

Clinicos

La presentacion clinica inicial, en el
59% de los pacientes, fue debilidad de 4
extemidades. Un 23% present6 afeccion de 4
extemidades y pares craneales. El 11% tuvo
s6lo compromiso solamente en miembros
inferiores. Un 4%
Unicamente de pares craneales y en el 3%
de los pacientes la debilidad fue sélo de
miembros superiores. Un 11% de los casos
requiri6 de ingreso a unidad de cuidado

tuvo manifestacion

intensivo (UCI) y un 6% de ellos requirieron
ventilaciéon mecdnica asistida (VMA). (Ver
cuadro 2).

Variable Clinica Resultado
74%

11%

Incapacidad para caminar

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
Necesidad de Ventilacion Mecanica Asistida 6%
Duracion de Ventilacion Mecénica Asistida 28 dias

Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos 25 dias

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y evolucién intrahospi-
talaria de los pacientes con SGB en el HCG, durante el
periodo 2007-2011.

Al evaluar la severidad de la enfermedad
seglin el subtipo neurofisiolégico de SGB,
se encontr6 que independientemente de la
variable del sindrome, un porcentaje similar
de pacientes se presentd con incapacidad
para caminar (85%, 81% y 78% para AIDP,
AMAN y AMSAN, respectivamente).

Ladebilidad de 4 extremidades se observo
con mayor frecuencia en los pacientes con

variable AMAN. En los 3 subtipos de SGB, la
tasa de ingreso a unidad de cuidado intensivo
fue similar. La necesidad de VMA fue dificil
de evaluar desde un punto de vista estadistico,
debido al bajo numero de pacientes que
requirieron VMA (Ver Cuadro 3).
Tipo de SGB AIDP (%)
1(143
(143
Incapacidad para caminar 6(85.7
429

AMAN (%)
) 203)
) 5(13)
) 318L6)
) BB

AMSAN (%)
2(105)
4011
15(789)
11(579)

Requerimiento de VMA
Requerimiento de UCI 1

v

Debilidad de 4 extremidades 342

Cuadro 3. Severidad del SGB segtn subtipo neurofisiolgi-
co, HCG, periodo 2007-2011.

Terapéuticos

El tratamiento inicial fue instaurado en
promedio 7.4 dias posterior al inicio de los
sintomas, lo cual correspondid, por lo general,
al segundo dia del ingreso hospitalario.
Al 92% de los casos se les administrd
inmunoglobulina intravenosa (IGIV), al 2%
se les aplic6 IGIV y corticosteroides, otro 2%
recibieron plasmaféresis y al 4% no se les
ofrecié tratamiento especifico (Ver Grafico
6).

En general, para el tratamiento inicial,
los pacientes recibieron 5 dosis de IGIV o 7
sesiones de plasmaféresis, segun el caso.

El corticosteroide utilizado en 2 casos fue
metilprednisolona. Uno de estos pacientes
era portador de nefropatia por IgA, aunque
no se aclara si fue por esta condiciéon que
se aplico el esteroide. En el otro caso que
utilizé el corticoide, tampoco se especific la
justificacion de dicha conducta terapéutica.

De los pacientes que no recibieron
tratamiento inmunomodulador, dos de ellos
tenian SMF. Otro paciente solicitd salida
exigida del hospital, mientras que en el cuarto
caso no se registra en el expediente la razén
por lo cual no se le ofreci6 terapéutica.

Inicialmente, se pretendia hacerun andlisis
comparativo entre la eficacia de la IGIV
versus la plasmaféresis. Sin embargo, al ser
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tan escaso el grupo que recibié plasmaféresis
(s6lo 2 pacientes), esta comparacion se hace
no viable desde el punto de vista estadistico.
Cabe resaltar que de los 2 pacientes que
recibieron plasmaféresis, uno evolucion6
adecuadamente, el otro tuvo progresion de la
debilidad, y no recibié ninguna otra medida

1 4

B Inmunoglobulina
B plasmaféresis
Inmunoglobulina +

Esteroides

B Ninguno

Gréfico 6. Tratamiento inicial en los pacientes con SGB en
el HCG, periodo 2007-2011.

Por otra parte, se realiz6 un andlisis de la
eficacia del tratamiento con IGIV. Se tomaron
en cuenta para este andlisis los 92 pacientes
que recibieron este medicamento, asi como
los 2 pacientes que recibieron IGIV mas
corticosteroides. Un 80% de ellos obtuvieron
buena respuesta al tratamiento, mientras que
en un 20% hubo falta de respuesta adecuada,
por progresion de la debilidad.

Del 20% de los pacientes que fallaron al
tratamiento inicial con IGIV, al 57% se les
ofrecid tratamiento de rescate, es decir, otro
abordaje inmunomodulador. La razén por la
cual un 43% de los pacientes no recibieron un
tratamiento de rescate fue, en la mayoria de
los casos, que no habfia posibilidad de realizar
la plasmaféresis en el HCG en ese momento.
De los 12 pacientes que si recibieron
tratamiento de rescate, a 8 pacientes (67%) se
les realizé plasmaféresis, 2 (17%) recibieron
una segunda aplicacion de IGIV, un paciente
recibi6 IGIV mds corticosteroides y otro
paciente recibid sélo corticosteroides.

No hubo diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la buena o mala
respuesta a la IGIV y la edad de los pacientes.
Tampoco hubo correlacién con respecto al
subtipo neurofisiolégico de SGB, ni con el
tiempo de instalacién del tratamiento (que
fue breve), ni con la presencia de diabetes
mellitus y tampoco con la distribucién de la
debilidad (Ver cuadro 4).

‘ Variable
Edad

Odds Ratio IC del 95% Valor de p ‘
0.26

0.52

1.01
0.71

0.99-1.05

Subtipo AMAN
Subtipo AMSAN
Subtipo AIDP

0.24-2.05

241 0.78-7.51 0.13
0.51

0.68

1.79 0.32-10.0

Afeccion 4 segmentos 1.25 0.44-3.48

133 0.33-5.40 0.69

0.89

Diabetes mellitus

Tiempo desde el inicio sintomas hasta el ~ 1.01 0.93-1.09

tratamiento

Cuadro 4. Andlisis univariado de potenciales factores de
falla terapéutica a Inmunoglobulina en los pacientes con
Sindrome de Guillain-Barré en el Hospital Calderén Guar-
dia, periodo 2007-2011.

Logisticos

Los pacientes permanecieron
hospitalizados en promedio 12.63 + 14.68
dias. La estancia minima fue de 4 dias y
el tiempo maximo de estancia fue de 111
dias. Cuatro pacientes necesitaron reingreso
hospitalario, con una segunda estancia de 16
+9.13 dias. Ninguno de los reingresos fue por
recurrencia del SGB. Tres de ellos presentaron
falla terapéutica a la inmunoglobulina y
fueron egresados porque no habfia posibilidad
de ofrecerles otro tipo de terapia, por lo que
reingresaron con persistencia de la debilidad.
Uno de los casos pudo obtener tratamiento
con plasmaféresis en el Hospital México
(HM), pero el reingreso al HCG se debi a
una infeccién nosocomial.

No hubo fallecimientos en la poblacién
estudiada, en el periodo descrito. Un 84%
de los pacientes fueron trasladados, una vez
estabilizada su condicién médica, al Centro
Nacional de Rehabilitaciéon (CENARE), para
la continuacion de su terapia de rehabilitacion.
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Discusion

En estudio encontr6 una
correlacion lineal entre la incidencia del
SGB vy la edad de los pacientes, con un pico
principal entre las edades de 45 y 60 afos. Sin
embargo contrario a lo que se describe, en los
adultos mayores la incidencia disminuyé. La
enfermedad se present6 con mayor frecuencia
en hombres, con una relacién 1.7 con respecto
a las mujeres; lo cual también corresponde a
lo descrito en general. 15

Un 78%
presentaban ninguna de las comorbilidades
principales que se estudiaron, a saber, diabetes
mellitus, céncer y etilismo, por lo que no
se pudo establecer ninguna correlacion de
factores preexistentes y predisponentes para
el desarrollo de SGB.

Tres por ciento de los casos estudiados
tenfan antecedente de SGB, lo cual es
consistente con lo que se describe en la
literatura acerca de las recurrencias del
cuadro, las cuales se presentan en un 2-5% de
los casos .6

Con referencia a los eventos que
precedieron aparicion del SGB,
aproximadamente el 67% de los casos
tuvieron antecedente de una enfermedad
infecciosa autolimitada, ya sea EDA o IVR.
Asimismo se demostré6 que la EDA fue el
factor predisponente mdas importante para
desarrollar la variante AMAN del SGB. La
vacunacién no fue un evento precedente
importante el desarrollo de SGB. Todos estos
aspectos estan acordes con lo descrito en
otras series revisadas. ¢!

Desde el punto de vista epidemioldgico,
los meses en que se observé un aumento en
la incidencia de los casos de SGB fueron
enero y agosto-setiembre. Al comparar este
hallazgo con la informacién de vigilancia
epidemiolégica suministrada por la CCSS,
se observo que no existe correlacion entre
el patron epidemioldgico del SGB con el

este se

de los casos revisados no

la

aumento de los casos de EDA ni con los
de IVR. Lo anterior contradice lo que se
reporta en la literatura mundial, con respecto
a la estacionalidad del SGB de manera
proporcional a las enfermedades infecciosas
de vias respiratorias y tracto digestivo. "' Es
posible que el hallazgo descrito se deba a un
sesgo por seleccion de la muestra, sea por su
tamafo, o por ser un solo centro de estudio.

El 82% de los pacientes se presentaron
con debilidad de 4 extremidades, mientras que
el 74% tenia incapacidad para caminar. Estos
casos representaron los catalogados como
severidad leva a moderada. El 6% requirieron
ventilacion mecdnica y el 11% se ingresaron
a la UCI, los cuales se interpretaron como
Casos Severos.

Con respecto a las pruebas que apoyan
el diagnoéstico de la enfermedad, se encontrd
que al realizar la PL, el 53% de los casos tenia
disociacion albumino-citoldgica. Pero, al
separar por dias de evolucion a este grupo, se
comprueba que conforme transcurren mas dias
desde el inicio de los sintomas, la presencia
de disociacién albumino-citolégica aumenta
en forma proporcional. Especificamente, el
porcentaje pas6 de 49% cuando la muestra de
LCR se toma antes de 7 dias a 77% cuando
se toma después de 7 dias. Lo anterior es
consistente con lo descrito por la bibliografia
consultada.'

La VCN se realiz6 en el 81% de los
pacientes, sin embargo el 11% de los reportes
no se encontraron en el expediente. La
realizacion de esta prueba diagndstica de
SGB ha aumentado en el HCG, ya que en
el 2006, se habia reportado en un estudio de
este mismo centro entre el 2000 y el 2004, la
VCN se habia realizado s6lo en el 63% de los
casos.”? En el presente trabajo se contd con
reporte de VCN en el 70% de los pacientes.

Este estudio demuestra que el subtipo de
SGB mas frecuente en nuestro medio es el
AMAN, con un 54% de los casos, lo que se
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asemeja mas a la realidad de paises orientales
como ChinaoJapén,comotambiénen México.
Contrario a lo que se describe en la literatura
sobre la materia, en esta serie se encontrd
que un 27% de los casos correspondieron al
subtipo AMSAN, pues en otras latitudes este
hallazgo es sumamente infrecuente. Ademas,
se observé que 10 pacientes pertenecian al
subtipo AIDP, un nimero de casos muy bajo,
tomando en cuenta que este subtipo es el mas
prevalente en Norteamérica y Europa, con un
90% de los reportes.'

Por otra parte, se evidencio que el 5% de
los casos correspondieron al subtipo de SMF,
muy por debajo de lo que reportan algunos
paises asidticos como Taiwan y Japon, donde
se ha observado que hasta el 25% de los casos
cumplen los criterios de SMF."®

Desde el punto de vista terapéutico, con
respecto a la necesidad de VMA, se observd
un menor requerimiento en los pacientes con
variante AMAN. Sin embargo, la muestra fue
pequefia como para poder hacer un andlisis
estadistico con significancia suficiente que
sirva como regla clinica general. No obstante,
no se observd mayor severidad con esta
variante AMAN con respecto a los otros
subtipos, lo cual no concuerda con lo que se
sugiere en la literatura, en la cual, la variante
mencionadadel SGB, es lade mayor severidad
y menor probabilidad de recuperacion.

El hecho de que ninguno de los pacientes
incluidos haya fallecido, genera un sesgo de
seleccion. Lo anterior dificulta el andlisis con
respecto a severidad y evolucion.

Si se toma en cuenta que al menos 6
pacientes se presentaron con un SGB severo,
que sOlo a 2 pacientes se les realiz6 aféresis
y que las guias de manejo recomiendan
en estos pacientes iniciar con aféresis, se
aprecia que hubo varios pacientes a los
cuales no se les ofrecid la terapia indicada.
Es posible que el bajo nimero de pacientes
a los cuales se les ofrecid la plasmaféresis,

se deba a limitaciones logisticas del centro
del estudio (HCG). La plasmaféresis implica
altos costos, desde el punto de vista de
entrenamiento, disponibilidad de personal
médico y de enfermeria, ademds de un salon
de monitoreo continuo, que muchas veces no
estd disponible.

Por otro lado, la facilidad de la aplicacién
de la IGIV, asi como su disponibilidad, la
hacen que sea una terapia ideal como manejo
inicial, como se demostrd con el 94% de los
casos en los cuales se inici6 tratamiento con
este medicamento.

En esta serie se reporta un 20% de
pacientes que tuvieron respuesta terapéutica
inadecuda a la IGIV. Sin embargo, este
resultado debe analizarse con cautela, debido
a que varios expedientes estaban incompletos
y las notas médicas no describian la fuerza
muscular en el examen fisico, al finalizar el
tratamiento o al egreso, lo cual dificult6 la
valoracidn de esta variable.

Con respecto al tratamiento de rescate,
en caso de falla al primer agente utilizado,
al no existir lineamientos de manejo, ni
estudios grandes con disefio apropiado que
dirijan la conducta terapéutica mas adecuada,
la decision de tratamiento queda a criterio
del médico. En el estudio presente, gran
parte de este tratamiento fue definido por la
imposibilidad de ofrecer la plasmaféresis.

Conclusion

Este estudio mostré consistencia con lo
reportadoenlaliteraturasobre SGB conrespecto
a las caracteristicas sociodemograficas del
sindrome, especialmente en que el nimero de
casos aumenta con la edad, es mas frecuente
en hombres y la mayoria de los pacientes no
tienen condiciones premorbidas.

La EDA y la IVR son los principales
factores precedentes del SGB. Contrario a
lo que se reporta internacionalemente, en
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esta investigacion no se documentd una
correlacion entre el patron estacional de las
enfermedades infecciosas antes mencionadas
y el pico bifédsico anual encontrado con los
casos de SGB analizados.

Lamayoriadelos pacientes se presentaron
con debilidad de cuatro extremidades e
incapacidad para caminar. La minoria de los
casos amerita ventilacion mecdnica e ingreso
a UCL

Se demostr6 ademads, que en el HCG,
durante el periodo revisado, predominé la
variante AMAN del SGB. Asimismo, se
ubic6 en la segunda posicion el subtipo
AMSAN, lo que no habia sido reportado
previamente.

La mayoria de los pacientes recibieron
como tratamiento inicial la IGIV; mientras
que un porcentaje muy bajo fue tributario
de plasmaféresis, como tratamiento inicial o
de rescate. Este estudio no logré identificar
factores predictivos de falla de respuesta a la
IGIV.
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