REVISION DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB) EN HOSPITAL DE REFERENCIA
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INTRODUCCION: El SGB es una polineuropatia autoinmune que cursa con
debilidad simétrica, progresiva y arrefléxica de comienzo generalmente
distal y progresidon ascendente. Constituye la principal causa de paralisis

flacida en pacientes previamente sanos. El antecedente de infeccidn SPSS 19.0.

previa es comun. El diagndstico se basa en la clinica, andlisis del LCR SINTOMA GUIA

estudio neurofisiolégico como apoyo. Para su tratamiento, el fdrmaco mas
usado son las inmunoglobulinas. La evolucién en la mayoria de casos es
favorable, aunque en ocasiones puede producir incluso paralisis
diafragmatica. e
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-En nuestra muestra, al igual que en la literatura, fue mas frecuente en la poblacién masculina. Nimero del caso

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron todos los casos
de SGB diagnosticados en urgencias de pediatria de nuestro hospital (de referencia
provincial) durante el periodo 2012-2017. Se realizé analisis estadistico con el programa
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-El cuadro infeccioso en dias previos fue comun en nuestros casos. Si bien solo en el 25% de los casos se objetivd un proceso febril, el antecedente de viriasis estaba

presente en el 62.5%.

-Hay que valorar siempre el ingreso en un hospital que disponga de UCIP, por las complicaciones que pueden surgir, sobretodo respiratorias.

-Todos los pacientes evolucionaron de manera favorable.
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