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Resumen- La metodologia del estudio consiste en un estudio
observacional, corte transversal, descriptivo, retrospectivo,
que evalud pacientes atendidos de octubre 2017 octubre
2019, fue llevado a cabo en el Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de Seguro Social,
Panama.

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y
neurofisiolégicas del Sindrome de Guillain Barré en los
pacientes hospitalizados en el hospital y durante el periodo de
tiempo ya mencionado.

El universo estimado fue de 48 pacientes.

Métodos estadisticos EPI INFO, porcentajes y
frecuencias, segun el tipo de variables, con sus medidas de
dispersion.

Conclusiones: El Sindrome de Guillain Barré es mas comun
en el sexo masculino, con un promedio de edad de 54 afos.
La mayoria tiene antecedentes de un proceso infeccioso
previo y son procedentes de la ciudad capital. La variante
neurofisiolégica mas observada es ANSAM a diferencia delos
reportes internacionales.

Palabras Claves: infecciones, sindrome de guillain barré,
unidad de cuidados intensivos, vacunas, ventilacion
mecanica.

Abstract- The study methodology consists of an observational,
cross-sectional, descriptive, retrospective study that evaluated
patients seen from October 2017to October 2019, was done at
the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de
Seguro Social, Panama.

The objective was to describe the clinical and
neurophysiological characteristics of Guillain Barré Syndrome
in patients hospitalized at the hospital and during the period
before mentioned.

The estimated universe is 48 patients.

EPI INFO statistical methods, percentages, and
frequencies, according to the type of variables, with their
dispersion measures.

Conclusions: Guillain Barré Syndrome is more common in
males, with an average age of 54 years. Most have a history of
a previous infectious process and are from the capital city. The
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most observed neurophysiological variant is ANSAM, unlike
international reports.

Palabras Claves: critical care unit, quillain barré
syndrome, infections, vaccines, mechanic ventilation.

I. [NTRODUCCION

| sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad
=== inflamatoria inmunomediada monofasica con una
e INCideNcia global anual de aproximadamente 1 a
2 por100.000 personas-afno. Mas comuln en el sexo
masculino con un riesgo de 1.5 veces mas que las
mujeres. (3,4). Es un trastorno postinfeccioso, donde
2/3 de los pacientes informan infecciones del tracto
respiratorio o gastrointestinal dentro de las 4 semanas
previas al inicio de la debilidad. (30).

En cuanto a sus manifestaciones clinicas estan
debilidad bilateral rapidamente progresiva
principalmente de piernas, brazos y/o pares craneales,
parestesias distales o pérdida sensorial. Los reflejos
estan disminuidos o ausentes en la mayoria de los
casos, sin embargo, se han reportado casos de reflejos
osteotendinosos normales y hasta hiperreflexicos. (5,7)
El dolor se informa con frecuencia, puede ser muscular,
radicular o neuropatico (2).

Existen diferentes variantes: la mas comun es la
variante clasica sensitivo motora (30-85%), la motora
pura (5-70%), Paraparética (5-10%), braquio-cervico-
faringea (5%), la Variante Miller Fisher (SMF) (5-25%) y
la encefalitis de Bickerstaff, que tiene una frecuencia
menor del 5%. (2,4,5,10)

En cuanto a las pruebas diagnosticas fueron
utilizadas, la puncion lumbar y un estudio de
electrodiagnostico.

Los estudios de electrodiagnoéstico pueden
diferenciar entre los tres subtipos de GBS clasico:
polirradiculoneuropatia  desmielinizante  inflamatorio
aguda (AIDP), neuropatia axonal motora aguda (AMAN)
y neuropatia axonal sensorial y motora aguda (AMSAN).
@4

El sindrome de Guillain Barré consiste en una
de las principales patologias neurolégicas atendidas en
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el Complejo Hospitalario Dr Arnulfo Arias Madrid, sin
embargo, no se cuentan con datos acerca de esta
patologfa. Por ende, el objetivo principal de este estudio
fue la Caracterizacion clinica y neurofisiologica del
Sindrome de Guillain Barre en los pacientes
hospitalizados en Octubre 2017 a octubre 2019.
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid Caja de
Seguro Social, Panama.

[I.  MATERIALES Y METODOS

a) Participantes y recoleccion de datos

Consiste en un estudio observacional, corte
transversal, descriptivo, retrospectivo, que evalud
pacientes atendidos de octubre 2017 octubre 2019, fue
llevado a cabo en el Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, Caja de Seguro
Social, Panama.

Para la recoleccion de datos se utilizd un
instrumento realizado por los investigadores principales
que detallaban las variables que fueron evaluadas.

El universo estimado fue 48 pacientes,
tomando como referencia las estadisticas de pacientes
hospitalizados con diagnéstico de Sindrome de Guillain
Barré evaluados por el servicio de neurologia por mes.
La muestra dio como resultado 24 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de neurologia durante el tiempo
estipulado en el estudio. De estos 24 pacientes se
excluyeron 11 pacientes debido a que no se
encontraron los expedientes clinicos.

Las variables recolectadas fueron: sexo, edad,
lugar de procedencia, mes de admisién, variantes
neurofisioldgicas del Sindrome de Guillain Barre,
antecedende infeccioso, antecedente de vacunacion,
dias intrahospitalarios, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, requerimiento de ventilacibn mecénica,
tratamiento, puncién lumbar y los hallazgos en la
puncién lumbar.

Las variantes neurofisiolégicas fueron definidas
polirradiculoneuropatia  desmigelinizante  inflamatoria
aguda (AIDP), neuropatia axonal motora aguda (AMAN)
y neuropatia axonal sensorial y motora aguda (AMSAN),
sindrome de Miller Fisher, encefalitis de Bickerstaff,
variante faringo cervicobraquial (2,4).

El antecedente infeccioso se defini6 como
infecciones del tracto respiratorio o gastrointestinal
dentro de las 4 semanas posteriores al inicio de la
debilidad. (30)

Por Ultimo los hallazgos de la puncion lumbar
que se tomaron en cuenta fueron disociacion albumino-
citoldgica con proteinorraquia y con pleocitosis desde
10 a 50 células por mma3. (8)

b) Analisis estadistico

Se utilizé para el analisis de los datos el
programa estadistico EPI INFO y se reportaron los
resultados en porcentajes y frecuencias, segun el tipo
de variables, con sus medidas de dispersion.
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c) Aprobacion del protocolo

El protocolo de investigacion fue evaluado por
el Comite de bioética de la investigacion del Complejo
Hospitalario Dr. Armnulfo Arias Madrid. (CBI-CHDRAAM-
CSS)

[11. RESULTADOS

En nuestro estudio, el 61.5% de los casos
correspondian  al  sexo masculino 'y 38.5%
correspondian al sexo femenino, siendo la relacion M: F
1.5:1.

La edad de nuestra poblacién estudiada iba
desde los 35 afos hasta los 71 afnos, siendo este Ultimo
grupo el 23.1% de los casos de este estudio. La media
la edad obtenida en nuestro estudio fue de 53,9 anos.



CARACTERIZACION CLINICA Y NEUROFISIOLOGICA DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN OCTUBRE
2017 A OCTUBRE 2019. COMPLEJO HOSPITALARIO DR. ARNULFO ARIAS MADRID CAJA DE SEGURO SOCIAL, PANAMA

Tabla #1. Frecuencia de Sindrome de Guillain Barré segun caracteristicas epidemiolégicas
en los los pacientes hospitalizados en Octubre 2017 a octubre 2019.Complejo Hospitalario Dr.
Amulfo Arias Madrid Caja de Seguro Social, Panama.

Caracteristicas epidemiolégicas epidemiolégicas en los
los pacientes hospitalizados en Octubre 2017 a

octubre 2019.Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias

Madrid Caja de Seguro Social, Panama.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 8 61,5%
Femenino 5 38,5%

Total 13 100%

Edad

Media 53,9 afios
Mediana 52 afios
Moda 71 afios

Base de daios del dio Ca: i clinica y fisioiog

del Sindrome de Guilain Barré en los pacientes hospilalizados en Octubre 2017 &

octubre 2019.Coinplejo Hospitalano Dr. Amulfo Anlas Madrid Caja de Seguro Social, Panama.

El 76.9% de nuestra poblacién procedia de la
provincia de Panamé, la mayoria eran del area oeste y
del centro. 15.4% de los casos no se pudo consignar el
area de procedencia y el mes que se presentaron la
mayoria de los casos, con 46.15%, correspondio a junio
seguido del mes de diciembre con 31%. Los casos se
presentaron durante temporada lluviosa.

El 84.6% de nuestra poblacidon no presentaba
antecedentes de vacunacion reciente al momento de
desarrollar Sindrome de Guillain Barré y 54% de los
pacientes presentaban antecedentes de un proceso
infeccioso reciente previo al desarrollo de los sintomas.

Tabla #2. Frecuencia de Sindrome de Guillain Barré seglin antecedente de vacunacién en
los los pacientes hospitalizados en Octubre 2017 a octubre 2019.Complejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid Caja de Seguro Social, Panama.

Antecedente de Porcentaje
vacunacién

No 11 84,62 %
Si 2 15,38 %
Total 13 100%
Base de datos de! estudio C. ion clinica y i del Sl de Guillain Barré en los pacientes hospitalizedos en Octubre 2017 a

octubre 2019.Complejo Honpdm.lm; Or. Arnuifo Ariss Madrid Caja de Seguro Social. Panama.

Se observd que la cantidad de dias
intrahospitalarios iba desde 5 dias hasta 5 meses. En
15.4% de los casos, se observd que los dias
intrahospitalarios era entre los 5 y 8 dias,
respectivamente. En cuanto a la necesidad de
requerimiento de ventilacion invasiva y el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, 61.5% de los pacientes
necesitd manejo avanzado de la via area.
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Tabla #3. Frecuencia de Sindrome de Guillain Barré segiin requerimiento de ventilacion
mecanica invasiva en los los pacientes hospitalizados en Octubre 2017 a octubre
2019.Complejo Hospitalario Dr. Armulfo Arias Madrid Caja de Seguro Social, Panama.

Requerimiento de Frecuencia Porcentaje
ventilacién mecénica
invasiva
No 61,54%
Si - 38,46%
Total 13 100%

Base de dalos del estudio Caraclerizacion ciinica y newofisioldgica del Sindrome de Guillain Barrd en los pacientes hospilalizados en Octubre 2017 &
octubre 2018.Complajo Hospitalano Dr. Amulfo Anas Madrid Caja de Seguro Social, Panama

76,9% de los pacientes recibié tratamiento con
inmunoglobulinas, 15.4% de los pacientes recibid otro
manejo, entre ellos con corticoides y manejo
sintomético.

92,3% de los pacientes se le realizé una
puncién lumbar durante su cuadro de Sindrome de
Guillain Barré, de estos 77% presentd disociacion
albumino-Citoldgica en sus resultados. Es importante
mencionar, que, aunque a 2 pacientes si se le realizd la
puncién lumbar, en los expedientes revisados, nose
encontré resultados de esta.

Con respecto a la variante neurofisioldgica, se
observd que el 46,15% de los pacientes presentaron
resultados positivos con la variante AMSAN vy 38.5%
presentaron la variante AIDP.

IV.  DISCUSION

Al igual que en el estudio presentado por
Palmezano Diaz et al. (36) en Colombia y Chunga-
Vallejos et al. (37) en Perl, la mayor parte de la
poblacién de estudio correspondia al sexo mésculino,
en nuestro caso en un 61.5%. En cuanto a la poblacién
afectada, el rango de edad iba entre 35-71anos, siendo
el promedio de 54 anos, resultados similares a los
obtenidos por Cea et al, (38) donde el promedio de
edad fue de 51,6 afos y el rango de su poblacion de
estudio era entre 17-81 anos.

El estudio realizado en México por de la O-
Pefa et al (39), la mayoia de sus pacientes procedian
del area metropolitana de Guadalajara, similar a los
resultados de nuestro estudio, donde la mayoria de los
pacientes procedian dela provincia de Panama,
probablemente esto se debe a la facilidad de acceder a
este hospital en el centro de la ciudad, ademas de ser
uno de los hospitales de tercer nivel mas importantes
del pais.

Nuestros casos se presentaron durante la
temporada lluviosa del pais, resultados que coinciden
con los publicados por Arami et al. (40) en Iran, donde
el 43% de sus casos ocurrieron durante el invierno, sin
embargo, difieren de los encontrados por de la O-Pefa
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et al, donde la mayoria de sus casos ocurrieron en
verano.

Un poco mas de la mitad de nuestros pacientes
tenfan antecedentes de algin proceso infeccioso
reciente y solo 1538% tenfan antecedentes de
vacunacion.

En el metandlisis realizado por L.H. Martin Arias
y col.(41) pudieron concluir que existi6 un aumento
pequeno pero estadisticamente significativo en el riesgo
de desarrollar SGB asociado con las vacunas contra la
influenza -estacional o pandémica (RR = 2,2; IC del
95%, 1,1-4,3).

El tiempo intrahospitalario de nuestros
pacientes era entre 5-8 dias, siendo estos
pertenecientes a la variante AIDP. Estos datos son
similares a los encontrados en el estudio realizado en
Guadalajara (39).

A diferencia de otros estudios realizados, el
92% de nuestros pacientes se les realizd puncion
lumbar, aunque por dificultad del Sistema de registro de
expediente, solo se pudo consignar el 77% de los
resultados, donde predominala presencia de
discociacion albumino-citoldgica.

La variante electrofisiolédgica mas observada
fue ANSAM con un 46.15% seguido por AIDP con
38.5%, de esto, el 50% de los pacientes con AMSAN y
el 60% con AIDP presentaban antecedente de
prodromo infeccioso reciente.

Nuestros datos difieren en comparacion a los
encontrados en los estudios de Palmezano Diaz et al. y
Arami et al, donde la variante mas observada fue AIDP
con 64% y 60% respectivamente. Sin embargo, se
asemejan a los encontrados por Chunga-Vallejos et al.,
donde las variantes axonales fueron las mas comunes.

61.5% de nuestros pacientes requirieron
Ventilacion Mecanica Invasiva. Nuestros valores difieren
significativamente en comparacion a los encontrados en
Colombia y Chile donde solo 27% y 7% de los
pacientes, respectivamente necesitaron ventilacién
mecanica invasiva.



El tratamiento mas utlizado fue la
inmunoglobulina (76.9%), concordante con el manejo
sugerido con las gufas actuales sobre el SGB.

V. CONCLUSIONES

El Sindrome de Guillain Barré es mas comun en
el sexo masculino, con un promedio de edad de 54
anos.

La mayoria tiene antecedentes de un proceso
infeccioso previo y son procedentes de la ciudad
capital.

Dentro del abordaje, generalmente se le realiza
puncion lumbar a los pacientes y la disociacion
albumino-citoldgica es el hallazgo méas comun.

La variante neurofisiolégica mas observada es
ANSAM a diferencia de los reportes internacionales.

Mas de la mitad de los pacientes ingresados
con Sindrome de Guillain Barré requirieron ventilacion
mecanica invasiva.

VI.  LIMITACIONES

—

Muestra limitada de pacientes.

2. Dificultad para encontrar los expedientes de los
pacientes.

3. Datos incompletos de los expedientes revisados.
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