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RESUMEN 

Objetivo: Analizar el síndrome de Guillain-Barré desde una revisión documental para la 
actualización diagnóstica y terapéutica. Método: Descriptiva documental. Conclusión: 
El tratamiento de primera línea para el Síndrome de Guillain-Barré es la 
gammaglobulina intravenosa en dosis de 0.4g/kg durante 5 días gracias a su efectividad 
y mínimos efectos adversos. Se indica la plasmaféresis cuando el tratamiento con 
gammaglobulina intravenosa demuestra ser ineficaz o contraindicada, la combinación 
de ambos tratamientos no ha demostrado beneficios a si se las utilizara 
individualmente, excepto en casos graves que cursan con insuficiencia respiratoria.  
 
Descriptores: Patología; complicaciones; neurología. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To analyze Guillain-Barré syndrome from a documentary review for 
diagnostic and therapeutic updating. Method: Descriptive documentary review. 
Conclusion: The first line treatment for Guillain-Barré syndrome is intravenous gamma 
globulin at a dose of 0.4g/kg for 5 days due to its effectiveness and minimal adverse 
effects. Plasmapheresis is indicated when treatment with intravenous gamma globulin 
proves to be ineffective or contraindicated, the combination of both treatments has not 
shown benefits compared to their individual use, except in severe cases with respiratory 
failure.  
 
Descriptors: Pathology; complications; neurology. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una patología neurológica frecuente a nivel 

mundial. Es una polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda, de origen 

desconocido, que se caracteriza clínicamente por parálisis flácida ascendente 

acompañado de arreflexia, trastornos sensoriales variables y evidencia de un aumento 

de proteínas en el líquido cefalorraquídeo. 1 2 3  

La debilidad muscular está relacionada con mecanismos autoinmunes a nivel del nervio 

periférico y raíces nerviosas, su magnitud puede variar, desde una forma leve hasta una 

cuadriplejía flácida con compromiso de los músculos que actúan en la respiración, la 

cual tiene prevalencia en un elevado porcentaje de los pacientes. Se pueden presentar 

alteraciones de algunas funciones a cargo del sistema nervioso autónomo, como 

taquicardia sinusal, hipertensión, arritmias e hipotensión postural, en un 15% de los 

pacientes. 4 5  

La mayor parte de los pacientes presenta una progresión clínica de la enfermedad de 

manera aguda, generalmente en el primer mes, si el deterioro se excede más de este 

tiempo, debe pensarse en indagar diagnósticos alternativos. En un grupo de pacientes 

se ha podido identificar un factor etiológico, el cual fue una infección que desencadenó 

la patología, en la mayoría de los casos las infecciones respiratorias altas, fue el 

principal antecedente que referían los pacientes, algunas semanas antes del inicio de 

las manifestaciones clínicas del síndrome de Guillain-Barré. 6 7 8 

Se presenta el objetivo de analizar el síndrome de Guillain-Barré desde una revisión 

documental para la actualización diagnóstica y terapéutica.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

La población estuvo conformada por 15 articulos publicados en PubMed.  

Se aplicó revisión analítica de los documentos.  
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RESULTADOS  

El antecedente infeccioso ha demostrado ser sumamente relevante debido a que el 

60% de los pacientes lo han presentado, generando el mecanismo de mimetismo 

molecular que da como resultado la activación cruzada de linfocitos T o B 

autorreactivos que fueron estimulados por los péptidos que se derivan del agente 

patógeno. Junto con los agentes que se han reconocido como más frecuentes, es 

necesario actualizar la lista de microorganismos sospechosos debido a que durante la 

emergencia sanitaria del COVID-19 causado por el SARS-COV-2 se reportaron varios 

casos de SGB, junto con el virus del Zika que es endémico de las regiones tropicales de 

nuestro país y en la que la información relacionada con la polineuropatía y estas 

infecciones es muy limitada. 9 10 11 12  

Se ha llegado al consenso de que los criterios de Brighton Collaboration poseen un alto 

nivel de certeza diagnóstica. Siempre teniendo en cuenta que para sospechar del SGB 

el paciente debe presentar parálisis flácida ascendente simétrica y reflejos 

decrementados sin explicación por otras causas. Se debería implementar la tabla de 

criterios diagnósticos de Brighton Collaboration junto con los criterios modificados de 

NINDS para una mayor certeza diagnóstica. 13  

El plan terapéutico nos arroja como tratamiento de primera línea la gammaglobulina 

intravenosa, y en casos de intolerancia a este tratamiento aplicar plasmaféresis en 

segunda instancia. A pesar de que este es el tratamiento estandarizado, se debe tener 

en cuenta algunas consideraciones tales como el uso de antibióticos únicamente en 

casos debidamente justificados con enfermedad subyacente, ya que no se ha 

demostrado que el uso de antibiótico para una infección como antecedente pueda influir 

favorablemente en el proceso inmunitario del SGB. Así como considerar las medidas 

terapéuticas de acuerdo con la fase de la enfermedad, donde se justifica medidas 

profilácticas trombóticas en pacientes donde se restringe su movilidad se encuentra 

restringida debido a la posibilidad de embolismo pulmonar, así como ventilación 

mecánica ante manifestaciones de fatiga respiratoria. 14 15 
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CONCLUSIONES 

El tratamiento de primera línea para el Síndrome de Guillain-Barré es la 

gammaglobulina intravenosa en dosis de 0.4g/kg durante 5 días gracias a su efectividad 

y mínimos efectos adversos. Se indica la plasmaféresis cuando el tratamiento con 

gammaglobulina intravenosa demuestra ser ineficaz o contraindicada, la combinación 

de ambos tratamientos no ha demostrado beneficios a si se las utilizara 

individualmente, excepto en casos graves que cursan con insuficiencia respiratoria. Los 

antibióticos o antivirales no han demostrado acción favorable sobre el mecanismo 

inmunitario de la patología. Los cuidados médicos generales, cuidados posteriores a la 

salida de la Unidad de Cuidados Intensivos son indispensables. Se recomiendan 

medidas preventivas como profilaxis con heparina en pacientes inmóviles o encamados, 

AINES y Gabapentina para el manejo del dolor neuropático. 
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