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indrome de Guillain-Barré (SGB):
Tratamiento

Guillain-Barré syndrome (GBS): Treatment

Maritza Alfaro-Oliden'

El manejo del SGB depende del estadio y de la
gravedad de la enfermedad (Figura 1). En la fase aguda,
dentro de las dos primeras semanas de iniciado, hay mayor
riesgo de desarrollar complicaciones y de empeoramiento de
la enfermedad’. El SGB puede presentar debilidad
rapidamente progresiva que conlleva a insuficiencia
respiratoria en horas o dias, ocasionado la muerte o
discapacidad por hipoxia®. Se requiere evaluar al paciente en
forma regular para monitorear la evolucion de la enfermedad
y la aparicion de complicaciones no solo en la fase aguda sino
también en la de recuperacion. Se debe evaluar la funcion
respiratoria a través del uso de musculatura accesoria, conteo
respiratorio, capacidad vital y presidon inspiratoria y
espiratoria maxima. La fuerza muscular debe evaluarse
mediante el uso de escalas o herramientas segun las guias de
practica clinicas de cada institucion, del mismo modo que se
debe detectar dificultades para tragar y toser, y disfuncion
autonomica mediante electrocardiografia, monitoreo de fre-
cuencia cardiaca, presion arterial, funcidon vesical e
intestinal®.

Terapia inmunomoduladora

Los casos leves pueden experimentar mejoria en corto
tiempo o requerir algiin apoyo de terapia fisica u ocupacional.
Se recomienda iniciar terapia inmunomoduladora, lo mas
pronto posible, si el paciente no puede caminar sin ayuda
dentro de las primeras 4 semanas de inicio de la debilidad.
También en pacientes en quienes tienes factores de pobre
pronostico como debilidad rapidamente progresiva, riesgo de
soporte ventilatorio, disfuncion autonémica o dificultad para
deglutir. No se recomienda en pacientes levemente afectados
con enfermedad estable, ya que se considera que es poco
probable que se deterioren”.

Tanto la plasmaféresis como la inmunoglobulina
intravenosa (Igl'V) se consideran terapias inmunomodulado-
ras igualmente efectivas desde hace 30 afios”. Los ensayos
clinicos han demostrado efectividad del tratamiento con IgIV
cuando se inicia dentro de las dos semanas posteriores al
inicio de la debilidad, y con plasmaféresis cuando se inicia

dentro de las cuatro semanas, aunque se considera mas
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efectiva cuando se inicia dentro de la primera semana®™”.

Se recomienda utilizar una dosis de IgIV de 0,4 gramos
por kilogramo de peso corporal por dia durante 5 dias (lo que
equivale a la dosis total de 2 gramos por kilo de peso corporal),
en lugar de una dosis de 1 gramo por kilogramo de peso
corporal por dia durante dos dias, debido a la pequefia
evidencia cientifica que sustenta este ultimo esquema. La
dosis de plasmaféresis es 200-250 mililitros de plasma por
kilogramo de peso corporal (12-15 litros) en cinco sesiones

durante 7 a 14 dias®”.

La plasmaféresis seguida de IgI'V no es mas eficaz que
cualquiera de los tratamientos independientes, como tampoco
la IglV seguida de plasmaféresis””. No se ha demostrado
beneficio de tratamiento con corticoesteroides™. Tampoco
hay evidencia de beneficio al administrar un segundo curso de
IgIV®". En pacientes con fluctuaciones relacionadas con el
tratamiento (sea Igl'V o plasmaféresis), que se definen como la
progresion de la enfermedad que ocurre dentro de los 2 meses
posteriores a una mejoria o estabilizacion clinica inicial,
podria considerarse una nueva administracion de IgIV"*?.
Ante recaidas clinicas repetidas se debe considerar la
posibilidad de polineuropatia desmielinizante inflamatoria
cronica (CIDP) de inicio agudo®.

La IglV es mas facil de administrar y generalmente se
encuentra mas disponible, y la plasmaféresis suele ser un
procedimiento mas invasivo y que requiere equipos mas
sofisticados para su aplicacion, por lo que la IgIV suele ser el
tratamiento de eleccidon, aunque ambos son igualmente
efectivos™. Ambos pueden conllevar efectos adversos. Con
IglV puede ocurrir eventos tromboembdlicos y disfuncion
hepatica, y la plasmaféresis puede ocasionar hipotension, por
10(1()1ue debe evitarse en pacientes con disfuncion autondémi-
ca .

Tanto en nifios como en adultos mayores se prefiere la
IgIV por ser mas facil de administrar y mejor tolerada que la
plasmaféresis®”. En embarazadas no estan contraindicadas ni

laIgIV, nilaplasmaféresis®.
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Fase aguda
En las dos semanas siguientes a la aparicion
de la enfermedad

Fase progresiva

inicio de la enfermedad

«Incapaz de cambiar sin
ayuda

*Debilidad respiratoria

*Debilidad bulbar

«Disfuncién automatica

*Marcha
independiente.
« Variante leve

Presentacion tardia

Monitorear
*Progresion de la
enfermedad
*Debilidad
respiratoria
*Debilidad bulbar
*Disfuncién
autonémica

Inmunoterapia

*Inmunoglobulina
intravenosa

«Intercambio
plasmético

Monitorear
pulmonar
«Disfuncién autonémica

«Infecciones secundarias
«Dolor

Apoyo

Diagnéstico del sindrome de Guillain-Barré

Normalmente de 2 y 4 semanas después del

Trombosis venosa profunda o embolia

*Debilidad respiratoria o pulmonar

Fase meseta
Normalmente de 4 y 8 semanas después del
inicio de la enfermedad

Inmunoterapia

— Recuperacion
finalizada

Recaida

Polineuropatia
desmielizante
inflamatoria
crénica (PDIC)

Fluctuacién
relacionada con
el tratamiento

Monitorear
Eventos
tromboembélocos
*Disfuncién
autondmica
*Infecciones
secundarias
<Dolor

LEEIE)
*Inmunoglobulina
*Intercambio

plasmatico

Inmunoterapia
Inmunoglobulina
intravenosa
Esteroides
Intercambio
plasmatico

«Profilaxis de la trombosis venosa profunda
«Intubacién precoz en caso de debilidad respiratoria

+Sonda nasogastrica en caso de debilidad bulbar o

respiratoria
*Marcapaso cardiaco temporal

*Apoyo a la rehabilitacion precoz y pasiva

Shahrizaila N, Lehmann H, Kuwabara S. Guillain-Barré syndrome. Lancet. 2021 Mar ;397:1214-28.

Figura 1. Manejo del sindrome de Guillain-Barré".

Criterios de ingreso ala Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)

Los criterios para que un paciente ingrese a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) incluyen: progresion rapida de
la debilidad, dificultad respiratoria progresiva con
insuficiencia respiratoria inminente y disfuncion autondémica
grave, como la presencia de arritmias o marcada variacion en
la presion arterial .

Otros tratamientos farmacolégicos

Se estan desarrollando estudios en busca de nuevos
tratamientos. El eculizumab ha demostrado ser beneficioso en
modelos animales”, y hallazgos en un estudio con un niimero
pequeiio de pacientes que recibieron eculizumab ademas de
IglV, sugirieron una recuperacion mas temprana que en
pacientes que solo recibieron Ig IV". Sin embargo, en otros
estudios pequefios no se ha podido demostrar beneficio. No
existe recomendaciones para el uso de otro tipo de tratamiento
farmacoldgico hasta el momento™*”.

Tratamiento de complicaciones tempranas

Las complicaciones tempranas que pueden ocurrir en
cualquier paciente hospitalizado que esta postrado en cama
incluyen: las infecciones intrahospitalarias (las mas
frecuentes son la neumonia e infecciones urinarias) y la
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trombosis venosa profunda. Se recomienda adoptar medidas
preventivas y el manejo habitual para este tipo de patologias.
Otras complicaciones que debemos tener presentes y
requieren un manejo multidisciplinario e integral son: parali-
sis de nervios por compresion, dificultad para deglutir en
pardlisis bulbar, ulceras corneales en paralisis facial,
anquilosis de articulaciones, dolor o disestesias, ansiedad y
depresion. Para el dolor es recomendable la movilizacion y
medicamentos para el dolor neuropatico como antidepresivos
triciclicos, pregabalina, gabapentina, duloxetina o

venlafaxina®”.

Tratamiento de Rehabilitacion

Las principales secuelas en pacientes con SGB son las
motoras, pero también hay que tener en cuenta las secuelas
psicolodgicas y el dolor. Para ello se hace imprescindible un
equipo multidisciplinario compuesto por rehabilitadores,
fisioterapeutas, terapistas ocupacionales y del lenguaje,
enfermeras, trabajadoras sociales y psicologos. De acuerdo a
la condicion de cada paciente puede ser necesaria la terapia
fisica, respiratoria, del lenguaje, para la deglucidn,
ocupacional y psicologica® El objetivo sera mejorar la
condicion fisica del paciente y su independencia en las
actividades de la vida diaria, asi como su estado mental, que
puede influir en la recuperacién fisica y viceversa®. La
duracion del tratamiento dependera de la condicion de cada
paciente.
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Un paciente con SGB requiere una rehabilitacion
integral e individual. La prevencion de complicaciones y la

intervencion temprana son fundamentales para evitar
mayores secuelas.
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