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Sindrome de Guillain Barré

Guillain Barré syndrome
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En los meses de otofio de este afio se han
reportado un conglomerado de casos de
Sindrome de Guillain Barré (SGB) en los
hospitales de Trujillo, esto motivé la
preocupacion del Ministerio de Salud y Essalud,
y de la poblacién en general y la llegada a esta
ciudad de una comision especial. Se
determinaron por PCR en algunas muestras de
liquido cefalorraquideo la presencia de
enterovirus. Se hicieron las recomendaciones de
higiene para evitar infecciones digestivas o
respiratorias por la asociacion descrita de
enfermedad infecciosa previa sensibilizante. La
Oficina de Educaciéon Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Trujillo en
conjunto con el Centro de Estudiantes de
Medicina (CEM) organiz6 un Seminario de
Integraciéon de Ciencias Basicas y Clinicas sobre
Sindrome de Guillain Barré con participacion de
distinguidos profesionales médicos docentes
entre neurélogos, internistas, microbi6logos,
farmacologos, intensivistas y epidemiélogos para
tratar este sindrome con asistencia de estudiantes
de medicina. La experiencia local sefialada en ese
seminario muestra que el tratamiento empleado

ha sido la inmunoglobulina y ningtn caso

fallecido. Sin embargo se espera una publicaciéon
formal con el estudio de los casos presentados,
sefialando  variantes  clinicas, frecuencia,
resultados de los exdmenes de laboratorio,etc
para ver la asociacién a otras patologias,

terapéutica, etc.

Dada la importancia de este tema, presentamos
dos articulos de revisiéon. La Dra. Mayra Rojas,
neuréloga del Hospital Regional de Trujillo,
trata sobre los aspectos clinicos y terapéuticos
del SGB,
polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de

"

sefialando  que es una

rapida evoluciéon y potencialmente fatal, es una

enfermedad autoinmune, autolimitada,
desencadenada principalmente por un proceso
infeccioso” y la causa mdas comun de paralisis
flacida, con una prevalencia de 1 a 2 por 100,000
personas, y un antecedente de infeccién quince
dias antes; asimismo sefiala que ademas de la
forma clasica existen variantes clinica como el
SGB  axonal
(AMSAN) y la neuropatia motora axonal aguda
(AMAN); el SGB sensitiva y el Sindrome de

Miller Fisher. Refiere dos formas principales de

sensitivo motriz axonal aguda

tratamiento la  inmunoglobulina y la

plasmaferesis. El Dr. Fernando Armestar |,
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Médico Intensiva del Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol., de Barcelon a,Espafia y
col. actualiza los criterios para la admisién en
medicina intensiva (disautonomia, compromiso
bulbar e insuficiencia respiratoria) , el manejo
que se realiza durante la estancia (ventilaciéon
mecanica invasiva 0 no segun los casos,
traqueostomia, tratamiento de la labilidad de la
presiéon arterial y arritmias cardiacas) , las
complicaciones y el prondstico de los enfermos
afectos de este sindrome.

Del estudio de la situacion presentada en Trujillo
se podran obtener valiosos aportes para el
estudio y tratamiento de esta patologia. Como
referencia en el norte, aunque en otro contexto,
se puede sefialar el estudio de Ballon- Manrique
en Lambayeque en 16 pacientes con SGB entre
2011 y 2015 1. Asimismo como la actualizacion
de la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS)
y la Organizacion Mundial de la Salud(OMS)?

Dr. Juan Jorge Huaméan Saavedra
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