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INTRODUCCION

El presente estudio se realizd en la unidad de  tratamiento
\tensivo de adultos del Hospital Roosevelt, en el cual seanaliza
on 30 pacientes, con Diagnéstico de Guillain Barré, en el pe-
ifodo de febrero 1979 a noviembre de 1980.

El sindrome Guillain Barré se ha descrito desde hace mas
e 100 afios, caracterizado por historia de enfermedad  febril no
Sspecifica, generalmente respiratoria, seguida de debilidad mus-
wlar con manifestaciones clinicas variables, con etiologia aln
%o definida y temibles complicaciones pulmonares siguen siendo
a causa primordial de muerte .

Nuestro interés por su estudio es hacer énfasis en el diagnds
fico precoz y evolucidn, tratando de establecer lineamientos ge
herales para evitar complicaciones pulmonares.

Ademés nuestra inquietud es también aumentar el cauda de
conocimientos sobre complicaciones respiratorias en $.G.B., pa-
o que en el futuro, se pueda ofrecer al paciente una mejor aten
tion y efectuar diagnéstico temprano y prevenir complicaciones.



Il.  ANTECEDENTES

El sindrome de Guillain Barré, como una entidad de etiolo
gia ain desconocida, ha contado con pocos estudios previos en
nuestro medio, Gnicamente encontramos trabajos de tesis de | os
Doctores: Miguel Angel Grajeda en 1972, Dr, Carlos Manuel
Cruz en 1977, Héctor Rolando Prera en 1979 y Miguel Angel Cal
derdn en 1979, en los cuales se establece la obscuridad de la -
etiologia de este sindrome y el aumento de su incidencia, pero
no hay ningdn estudio de sus complicaciones pulmonares .

111, OBJETIVOS

Generales

1.~ Conocer la magnitud de complicaciones del - Sindrome de
Landry Guillain Barré Strohl .

2.- Lograr determinar incidencia, morbimortalidad de las com-
plicaciones pulmonares.

3.~ Diagnosticar en forma precoz las complicaciones y preve-
nirlas.

Especificos

1.~ Determinar el tipo de patologia pulmonar més frecuente.

2.- Establecer los gérmenes més frecuentes que se presentan en
la patologia pulmonar infecciosa por Sindrome de  Landry
Guillain Barré Strohl .

3.- Establecer el porcentaje de pacientes con antecedentes res
piratorios y generales previos al inicio del cuadroclinico y
que relacién guarda con las complicaciones pulmonares .

4.~ Relacionar porcentaje de complicaciones pulmonares en pa
cientes con Sindrome de Guillain Barré Strohl  referente a
otras complicaciones encontradas .

5.~ Establecer el porcentaje de pacientes que afectan misculos
de caja tordcica y abdominal y cuéles de eilos presentaron |
patologia pulmonar.




IV. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizé con 30 pacientes con diagnés
tico de $S.G.B., que ingresaron a la Unidad Tratamiento Intensi-

vo de adultos del Hospital Roosevelt, durante el perfodo compren
dido de febrero 1979 a noviembre 1980.

Los datos se obtuvieron del seguimiento de cada paciente
que ingresé con impresién clinica de Guillain Barré y que poste-
riormente se confirmé el diagnéstico. Se elabord una boleta es-
pecial y luego se tabularon los datos. Parémetros de boleta: ca=
racteristicas generales del paciente, antecedentes médicos, sinto
matologia muscular y pulmonar al ingreso y su evolucién, examen
fisico de ingreso, elaboracién de laboratorios que incluyeron en-
tre otros: gases arteriales, puncién lumbar, (disociacién albomi=
no-citolégico) hematologia completa, orina, glicemia, nitrége-
no de urea y creatina sanguinea, gram de esputo y secresidon de
traqueostomia, cultivos, radiografias de térax al ingresc y con=
trol, electromiograma. Ademds en cada paciente se investigd de
bilidad muscular, abdominal y torécica. La unidad de neumolo-
gia indica si necesita traqueostomia, ventilador mecénico y ayu
da a detectar complicaciones como alcalosis y acidosis respirato=
ria, insuficiencia cardiaca, retencidn urinaria, hemorragia gos-
trointestinal, escaras, flebitis y las complicaciones pulmonares -
como bronconeumonia, neumonia, atelectasia, derrame pleural,
etc. Por Gltimo incluye el tratamiento instituido.

PARAMETROS DE BOLETA

Edad Sexo Sintomas al Antecedentes Examen Fisico

Registro
ingreso previos

Examen Rayos Laboratorios Iniciode sintomas Evolucién de

pulmonar X respiratorios Sint. respiratorios

Medidas Antibidticos Conclusiones

Terapéuticas

Complicaciones




V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a).= Nomero de pacientes: 30

Grupo etario:

CUADRO No. 1

Edad afios

6-10

16-20

20-30

30-40

Mayor de 40

Pacientes

o0 O W

%

10
33.3
16.7
20
20

Se observa que la edad de mayor incidencia fue de 10 a 20
afios con un 33.3% del total de casos; y la de menor frecuencia
es de 0-10 afios con el 10%, debido a que este estudio, se efec-
tué en la unidad de tratamiento intensivo de adultos, y los meno-
res de 12 afios Gnicamente ingresaron a este servicio cuando hubo
compromiso respiratorio y necesidad de ventilacién asistida.

El de mayor edad fue 65 afios y el menor 8 afios .

b).- Sexo:
CUADRO No. 2
Pacientes i
Masculino 19 63.3
Femenino 11 _36.7
Total 30 100.0

El sexo més afectado fue el masculino con 63.3%, con di-
ferencia en relacién al femenino de 26.6%; sigue el predominio
del sexo masculino en nuestro medio, segin estudio 1979 Calde-
rén y Leén Prera (9, 11).

c).- Procedencia:

CUADRO No. 3

Lugar oy Lugar No. | %

Capital 8 |26,6 Villanueva T |3.38
Antigua 3 10 Amatitlén 120403433
Quetzaltenango | 2 6.66 Zacapa 1 13.33
lzabal 2 6.6 Retalhuleu 1 3.33
Chimaltenango 2 6.6 Sacatepéquez 1 {8.33
Cuilapa 1 333 Huehuetenango | 1 |3.33
Progreso 1 332 Sololé 1 13,38
Escuintla 2 6.6 Suchitepéquez Iisl8, 33

Como se observa la mayor poblacién fue de la capital pero
»
adolecib, personas de la mayoria de departamentos de la Repd-
blica.



d) .- Historia de la Enfermedad:

Tiempo: Dias de evolucién de enfermedad en relacién al
dia de consulta y hospitalizacién.
Menor de un dia y mayor 60 dias: promedio 10.1
dia.

Infeccién Respiratoria Superior Previa:

CUADRO No. 4

Do, 51
Si 13 43.3
No 17 86,77

El porcentaje mayor corresponde a aquellos pacientes que
no tuvieron ningGn cuadro de |.R.S, antes del inicio del Sindro-
me.

Como se observa, |1.R.S. es la infeccién prodrémica mas
frecuente con el 43.3% del total de casos, similar a estudios de
otros paises. Casi el 70% presentd antecedentes prodrémicos y
los resultados son semejantes a los estudios anteriores efectuados

en nuestro medio (8,9).

e).~ Sintomaos:

CUADRO No. 6

No. %
Debilidad muscular 28 93.3
Debilidad bilateral 27 20
Parestesias 20 66,6
Cefalea i 36.7
Ataxia 9 30
Fiebre 9 30
Sensibilidad alterada 6 20

Sintomas y Signos Prodrémicos:

CUADRO No. 5

No, %
IRS 18 43.33
Herida Cortocontundente 2 6.6
Hepatitis 2 6.6
Antecedentes quirirgicos 2 6.6
Sarampién 1 0
ECA 1 3.3
No Stntomas Prodrémicos 9 30.3
Total 30 100.00

Como es caracteristico en los pacientes que padecen de es
te sindrome, la debilidad muscular es el sintoma més  frecuente
en nuestro estudio 93.3% lo padecié y de los cuales sélo un pa-
ciente no lo refirié bilateral .

f).- Medicomentos recibidos antes del ingreso:

No. %
No 20 66.7
Si 10 33.3

(Los medicamentos fueron indicados por familiares o auto-
medicacidn): antibiédticos, anfiinflamatorios, vitaminas y
expectorante, adeémés algunos fueron indicados asi




CUADRO No, 7 hipotensién. El 36.7% presentd taquicardia debido a actividad

:| simpética o inhibicién del parasimpatico (34) Taquipnea el 43.3%
Medicamento No. Medicamento No., | secundario a compromiso de misculos de la respiracién.
AS.A, 2 Penicilina 5 h).- Examen Fisico:
Butazolidina 1 Complejo B 2 ‘
Prednisona y A.S.A, 1 Cotrimoxazole 1 CUADRO No. 9
Expectorante y A,S A, 1 :
No. %
g).- Signos Vitales de Ingreso:
Debilidad miembros inferiores 28 93.3
Presién Arterial : Debilidad miembros superiores 24 80
Debilidad misculos de férax 14 46.7
CUADRO Np. 8 ! Debilidad misculos abdominales 13 433
Sensibilidad alterada 5 16.7
Normal Alta Baja Pares Craneales 9 30
25(83.3%) 4(13.3%) 1(3.3%) Reflejos Abolidos 26 86,7
Frecuencia Respiratoria: Como se comprueba la debilidad flacida en miembros infe-
: riores es el sinfoma mas frecuente, seguido de la debilidad de
Normal Traquipnea Apnea miembros superiores, y ocupando el 46.6% debilidad de misculos
17 (56 .7%) 12 (40%) 1 (3.3%) de la respiracién que hubo necesidad de fraqueostomizarlos y
; darles ventilacién csistida.
Temperatura:
- Pares Craneales:
Normal Fiebre CUADRO No, 10
23 (76.7%) 7 (23.3%)
: No. No.
Pulso: Vi 6 i 3
' \' 4 Vi 3
Normal Taquicardia IX 4 X 3
19 (63.3%) (11 (36.7%) Xl 4 Xl 3
el 1 v 2
Solamente existié el 13.3% de hipertensiény un caso de
El par craneal més afectado fue el facial.
10 - 11




Reflejos Abolidos:

CUADRO No, 11

No. %
Miembros inferiores 16 53.3
Miembros inferiores més M, Sup. 10 833.3
Normal 4 13.3

Como se observa los reflejos de miembros inferiores son los
més afectados .

i).- Parélisis:

CUADRO No, 12

No. %
Ascendente 22 733
Descendente 8 2657

Como se demuestra el 26.6% de los casos es parélisis des-
cendente, aumentd su incidencia respecto a otros estudios .

12

i)o~ Impresidn Clinica de Ingreso:

CUADRO No. 13

Causa No.| %
1.- Sindrome Guillain Barré 18 |60
2.~ ¢ a " Recidivante 3 |10
3.- " - " Polineuritis 2 6.67
4.- 4 ! "y Tétanos 2 6.67
5.- Y g " Masa Intracraneana 1 3533
Gr=iga it " Polio, Bulbar y En- 1 3.33
cefalis
7.- " ! " Neurofibromatosis y 1 3.33
Hepatitis lGpica
8.~ Comprensién Medular, Esclerosis Mdltiple y
Mielitis transversa. 1 3.33
9.~ Fiebre Tifoidea 1 3.33

Como se observa el 70% de pacientes, desde su ingreso su
diagnéstico fue S.G.B. y el 23.3% se pensé y lo confirmé la uni
dad de neurologia y el 6.6% no se pensé y la unidad de neurolo-
gia lo confirmé.

k).~ Problemas Respiratorios:

Inicio sintomas respiratorios en relacién al inicio de enfer-
medad en dias:

8 (26.7%)
22 (73.3%) vy asi:

No presentaron:
Si presentaron:

13




CUADRO No. 14

Dias No, % Dias No. %
1 7 23.3 8 ] -
2 3 10 10 1 -
3 4 13.3 12 1 i
4 3 10 33 1 .
5 1 3.33

do un paciente.

CUADRO No, 15

Todos los pacientes que presentaron dificultades respirato-
rias, estdn en las dos primeras semanas de evolucién, exceptuan-

Signo No. %
Dificultad respiratoria 19 63.33.
Fiebre 19 63.33
Secreciones aumentadas 15 50
Estertores 15 50
Consolidacidn 7 23 .33
Sibilancias 3 10

Como se observa la disnea y fiebre fueron los signos

importantes .

14
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|).- Complicaciones Pulmonares:

CUADRO No. 16

No.
Bronconeumonia 13
Neumonia 10
Atelectasia 4
Derrame Pleural 2
Neumotérax y neumomediastino 1
Alcalosis respiratoria Z

Acidosis respiratoria

dos y con ventilacién asistida.

15

%

43.33
33.33
13.33
6.67
3.33
23.33
20

Si el mayor porcentaje corresponde a Bronconeumonia  se-
guido de Neumonia y todos los pacientes fueron traqueostomiza=




m) .- Complicaciones Generales:

CUADRO No, 17

Enfermedad No. % Dias Menor Mayor
Bronconeumonia 18 |48.3 | £ 2 8
Neumonia 10 1'83.3 |11,2 8 15
Hipoxia 9 130 2
Infeccién urinaria 92130 5 3 7
Alcalosis respiratoria 7 123.3
Flebitis 7 123.3 { 3.1 2 5
Acidosis respiratoria 6 |20
Atelectasia 4 113.3 31 5 57
Infeccién de traqueostomia 8 |26.67
Retencién urinaria 3110 3
Hipertensién arterial 8410
Infeccidn respiratoria Sup. 3110 |55 4 7

| Derrame pleural 2| 6.6
Otitis media derecha 2| 6,65
Insuficiencia cardiaca 1] &3 12
Escaras 11 3.3 [10
Neumotérax y neumomediastino 1 | 3.3 [15
Schock séptico 11 33 )1
Diabetes stress 11 3.3
Furunculosis 1} 3833
No complicaciones 7 123.3

Como se reporta en la gréfica, notamos que las 3 complica
ciones més frecuentes son respiratorias (Bronconeumonia, Neumo-
nia e Hipoxia) debido a parélisis de mosculos de caja  torécica y
a infeccién por contaminacién o mala expectoracién de flemas .-
Otras causas son iatrogénicas como infeccidn urinaria y flebitis,

16

las demés son debidas a fisiopatologia del Sindrome, como hiper-
tension arterial, insuficiencia cardiaca, escaras, retencién uri-
naria, efc,

n).- Tratamiento:

CUADRO No. 18

No. %  Menor Mayor Promedio
Dfas Dias
Traqueostomia 19 163.38 1 157 35.39
Ventilacién asistida | 19 |63.33 1 157 21.32
Gastrostomia 11 136,67 3 20 26

Como se observa en 63.3% de pacientes que se les propor-
ciond ventilacién esistida; todos fueron traqueostomizados y co-
locados en aparatos de presién positiva, con promedio de  21.3
dias y como complicacidn un paciente presenté Neumotérax y
Neumomediastino, ademés de las infecciones. Todos estos pa-
cientes recibieron fisioterapia pulmonar, durante la afeccién res
piratoria y posteriormente fisioterapia general de acuerdo a la
afeccién neuromuscular de cada paciente en particular, durante
todo el perfodo de hospitalizacién y luego controlados por con-
sulta externa.

17
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Segln resultados Gram Secrecién Traqueal

CUADRO No, 19

Antibiéticos

%

No.

Gérmenes

Penicilina Procaina

10

Cocos Gram +

Penicilina y Gentamicina

Cotrimoxazole
Ampicilina

10

Bacilos Gram -
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16.67

5

Gram Normal

36.7

11

No se hizo

Como se observa en la gréfica a todos los pacientes
presentaron dificultad respiratoria y fueron traqueostomizados, se
les efectuéd, Gram de secrecién traqueal y a veces cultivos; cuyo
resultado el més frecuente fue flora mixta, seguido de bacilos -
gram =y Cocos Gram +; los cuales fueron tratados con antibiéti-
cos de acuerdo a su sensibilidad y sintomatologia y signos clini-
cos encontrados en dicha éreq; en 5 pacientes el resultado  de
gram no reportd ningln tipo de microbios y a 11 pacientes no se
les efectué gram por no presentar complicaciones respiratorias .

fi).~ Mortalidad:

que

Fallecieron é pacientes (20%), cuyo promedio de hospita-

lizacién fue de 7.6 dias y osi':

CUADRO No. 20

Causa

Dias de
Hospitalizacidn

Insuficiencia respiratoria severa
Neumonia necrotizante Gram -
Bronconeumonia + Insuf. R, severa
5.G B, Recidivante + Insuf. R, severa
Insuficiencia respiratoria severa

®

o~ W N —
°

Insuficiencia respiratoria severa

—

22

O N0 W

Como se observa la mortalidad fue del 20% del total de pa

cientes y el 31% de los pacientes que padecieron de

ciones respiratorics .

complica-

Durante su estancia en el Hospital el 100% de pacientes
que padecié de complicaciones respiratorias presentd fiebre; con
un promedio de 7.5 dias. Estertores pulmonares el 50%

19

con un



promedio de 7.2 dies y; con Sibilancias el 10% con un  prome=

©0).~ Hospitalizacién en dias: (total 30 pacientes)

CUADRO No. 21

Promedio menor mayor
66.24 1 190
66.8 En pacientes con complicaciones pulmonares
80. en pacientes sin complicaciones pulmonares

~15635 en pacientes con complicaciones generales.,

Como se reporta, los pacientes con menos dias de  hospita-
lizacién son los que sufrieron complicaciones, debido a que al=
gunos murieron en la fase aguda de la enfermedad; los que no su

_ frieron complicaciones estuvieron hospitalizados largo tiempo por
su tratamiento constante de fisioterapia.

20




p) .= Ayuda Diagnéstica:

1.= Control de Rayos X:

Ingreso
BN M

Normal
Normal
BNM
Neumonia lzq.
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Nermal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
B.N.M.
Normal
Normal
B.N.M,

CUADRO No. 22

Evolucién

8 d. Neu. Derrame pleural
més Atelectasia

2 d, Neumonia

2d. B.NM,

4d, B.N.M, més D, pleural
6 d. atelectasia

1 d. infiltrado

3 d. atelectasia -

Normal
1]

1

9 d. Neumonia lzg.

9 d. Neumotérax

8d. B.N.M,
Normal

Normal
1]

11d, B.N.M,
25 d. Neumonia lzq.
9 d. Muerte

6 d. Neum. Necrotizante Izq.
2 d. BN M.

2 d. murid
12 d. Neumonia Necrotiz.
@ d. muerte

No hay control radiogréfico en cinco pacientes.

21

Pulmones Libres

22 dics
30 [}
'l 7 1
33 11
’l 3 LH

5 1]
70 i1

Normal
il

30 dias
24 "
30 ™
Normal

Normal
1]

30 dias

]9 I

5 " muerte
]2 i1

22 " murié

Egreso

33 dias
68
19
65
55
168
123
201
8
103
41
28
44
195
65
22
44

35
22

44




Como se observa hubo buen control radiogréfico en pacien

tes que padecieron insuficiencia respiraforia y complicaciones

pulmonares ,

2, Puncidn Lumbar

Proteinas :

5= 45 mg
45 - 100 mg
101 - 200 mg
201 - 300 mg
No hay datos

Célulos:

P.M.N,

No. Células

1- 5cmmd

5-10
10 o més
No datos

100 ml

CUADRO Npo, 23

No.

10
11
7
1
1

CUADRO No, 24

%

33.33
36,67
23.33

3.33

Murié dia ingreso

No % Linfoci tos No. %
19 63.33 No. Células 27 90
6 20 1-10 2 6,67
2 6.67 No datos 1 3.33
2 6.67
1 3.33
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CUADRO No. 25

No., %
Disociacién (Albumino-citolégico) 16 53.38
Proteinas normales 10 33.38
Proteinas y Células elevadas 2 6.67
No hay datos 1 333

Todos los cultivos de L.C.R, resultaron estériles para gér-
menes y negativos para Ziell Nielsen.

Como se comprueba hay disociacién albimino=-citolégico ~
en el 53.3% de los casos y en el 33.33% las proteinas son norma
les, pero las manifestaciones clinicas de estos pacientes son tipi-

cas de un S.G B,

B Electromiograma:

CUADRO No. 26

No ., %
No 22 73.3
Si 8 26.67

De los que se realizé:
50% lesién de neurona motora inferior con signos de  recupera-
cién.
0, . . . - s . s 2
50% lesién de neurona motora inferior sin signos de recuperacién.

24

4, Gases Arteriales:

CUADRO No, 27

No. %
Con oxigeno 15 50
Sin oxigeno 11 36%7
No se hizo 4 1853

Ph: 7.35 - 7.39: 6 pacientes 7.39-7.45 en adelante: 7 pacien
tes. No se realizd en 11 pacientes.

PCOz.:
CUADROQO No. 28
No.
Sin Oxigeno 20 - 35 mm de Hg 11
Con Oxigeno 20 - 35 mm de Hg 9
35y més mm de Hg 3
menos de 20 mm de Hg 3
POzi
CUADRO No. 29
No., No.

SinOxigeno menos de 60 mm de Hg 4 de 60-100 igual 7
Con Oxfgeno menos de 60 mm de Hg 3 de 60-1000 igual 7
100 o més igual 5.

23




Como se observa, en esta gréfica sélo aparece un resul tado
de gases arteriales, pero en el control del paciente a la mayoria,
durante la crisis aguda respiratoria se les controlaba diariamen=-
fe.

Se observa que el 50% de gases arteriales se efectus cuan
do el paciente estaba con oxigeno y demuestra que 12 pacientes
(80%) la PCO2 es menor de 35 mm de Hg, y, que 3 pacientes
(20%) presentaban hipoxia. De los pacientes sin oxigeno el -
36.7% se observa que estdn en alcalosis y todos los PCOg es in-
ferior a 35 mm de Hg y 4 (36%) estén en hipoxia.

S Hematologia:

CUADRQO No, 30

Glébulos Blancos:

de 5000 a 10000 mm3: 27 (90%)

Férmula Leucocitaria:

P.M.N.: 50-75%: 9Pac. (30%) 75-90%: 21 Pac. (70%)

Linfocitos:

15 - 40%: 30 Pac (100%)

Velocidad de Sedimentacién:

Menor 1 y Mayor 55 en una hora
1-20 21 - 40

13 Pac. 8 Pac.

De 10000 a 20000 mm3: 3 (10%)

No datos
3 Pac.

41 = 60
6 Pac.

Como se observa hay leucocitosis en el 10% de los pacien-
tes y no a expensas de los linfocitos; y en el 46% de los  casos
la velocidad de sedimentacién estd elevada.

CUADRO No, 31

%
66.7
23.3
10

20

No.,

Normal

Glicemia:

6.

Hiperglicemia
No datos

Quimica Sanguinea

s

CUADRO No, 32

No. % No Datos: No, %

Alto:

No. %

Normal :

6.7

6.7

86.7

26

Nitrégeno de Urea

36.7

11

3.3

60

18

Creatina

Orina:

CUADRO No, 33

No datos

Bacterias y G .B. Abundantes

G .B. Abundantes

Normal

2 (6.7%)

5 (16.7%)

4 (13.,2%)

19 (63.2%)

Como se observa hay patologia urinaria en el 30% de los casos .




9. Cultivos

CUADRQO No. 34

Cultivo de secrecién de traqueostomia: 8 (42%)
Positivo: 4 (50%) y asi:

Negativo: 4 (50%)

1. Stafilococo Epidermides y Proteus Mirabilis.
2. Stafilococo Epidermides y Acetinobacter herrella.
3. Stafilococo Epidermides Pseudomona A, y Enterobacter.

4, Acetinobacter.,

Cultivo de Puncién Transtraquial :
1. Stafilococo Epidermides y Pseudomona A,

Cultivo de Orina:
Negativo: 5 (55.6%)

E. Coli: 2 pacientes;
Proteus M.z 1 Pac.

Cultivo de Escara:

Positivo: 4 (44 ,4%)

Enterobacter: 1 paciente;

1. Acetinobacter y Klebsiella N.: 1 paciente

y asie

Como se observa de los 8 cultivos de secrecién de traqueos
tomia, el 50% se encontraron gérmenes predominando Stafilococo
Epidermides y Gram respecto a los urocultivos E. Coli fue el més

frecuente.

28

q).~ Diagnéstico Final:

CUADRO No. 35

Enfermedad No. %
1.- Sindrome Guillain Barré 21 70.00
2 .- Sindrome Guillain Barré recidivante 3 10.00
3.~ S.G,B, Neurofibromatosis de Van R. Hausen 1 333
4,-5,G,B, Papilomatosis anal 1 8.32
5.- S.G,B, Bronconeumonia bilateral 1 330
6.~ S.G.B, Neumonia necrotizante 1 3.38
7.- S.G.B, Hipertensién arterial y diabetes 1 3.33
8.- S.G.B, Atelectasia y escoliosis dorsolumbar 1 3.34

El 100% de egresos. si diagnostico fue 5.G.B. pero en un
30% se acompafié de otra enfermedad concomitante.
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V.

CONCLUSIONES

Como lo demuestra el trabajo, es alta la incidencia de pa=
cientes con Stndrome de Guillain Barré en la Unidad de Trg
tamiento Intensivo de Adultos del Hospital Roosevelt .,

La anterior conclisién, se debe a que es un centro de refe
rencia para prestar asistencia ventilatoria a pacientes.

La edad més frecuente fue de 10 a 20 afios, debido a que
este estudio se efectud en adultos .

El sexo masculino es el més afectado.

Como lo demuestra la literatura, el desarrollo ascendente
de debilidad muscular es la presentacién frecuente.

Trastornos en la frecuencia cardiaca (taquicardia) y presién
arterial (hipertensién) fueron observados en 36.7% y 16.6%,
respectivamente, que se asumid a frastornos simpdticos.

Ie) . " . "
En el 73% de pacientes, hubo manifestaciones clinices de
insuficiencia respiratoria.

Q, s L kS ~ .
El 53.3% de los mismos, requirieron traqueostomia y venti—
lacién asistida.

Infeccién respiratoria inferior (Bronconeumoniay Neumo-
o > e a

ma), se presentd en 13 y 10 pacientes respectivamenfe. La

mayoria fue causada por gérmenes gram=-negativos y  flora

mixta.
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Por las tres Gltimas conclusiones, la primera hipdtesis de es
te trabajo es negativa: ya que literalmente dice: "Pacien
te con Sindrome de Landry Guillain Barré Strohl no presen
tan complicaciones pulmonares™.

El 43.3% de pacientes presentd infeccidn respiratoria supe
rior previa al inicio de la enfermedad, por lo anterior la
segunda hipbtesis es negatfiva: ya que literalmente  dice:
"Paciente con Sindrome de Guillain Barré Strohl no presen
tan antecedentes de | .R,S,".

Ademés del 43.3% de pacientes que presentaron L.R.S., el
26.4% de los restantes presentaron antecedentes prodrdmi-
cos diferentes a 1.R.S,

No todos los pacientes que reportaron | .R.S. antes del ini
cio de la enfermedad, presentaron complicaciones pulmona
res.

Las complicaciones pulmonares se presentaron en las dos pri
meras semanas de la enfermedad, con excepcidén de un pa=
ciente, lo que va de acuerdo a lo reportado en la literatu=
ra.

Seis pacientes (20%), fallecié por causes de insuficiencia
respiratoria y/o complicaciones pulmonares. La mortalidad
es alta, pero la muestra analizada fue de complicaciones
severas con insuficiencia respiraforia, ya que esta unidad
es centro de referencia y muchos de ellos fueron referidos
para ventilacién asistida.

Seis pacientes (20%), presentaron enfermedad concomitan-

te, tal como hipertensién arterial, diabetes mellities, efc.
que se comprobé durante su estancia en el Hospital.
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Vil .

RECOMENDACIONES

Se debe hacer énfasis en reconocer el Sindrome de dificul-
tad respiratoria en pacientes con enfermedad mencionada
para que puedan iniciar el tratamiento adecuado o bien el
referido a centros que provean las posibilidades de equipo.

En el seguimiento de que padecen este sindrome, las Unida
des de Neurologia, Neumologia, Infecciosas y Medicina
Fisica y Rehabilitalizacién, debieran unirse y trabajar en
conjunto.

Todo paciente que presenta este sindrome, brindarle vigi-
lancia estricta, para evitar complicaciones, en especial
respiratorias y si las presenta tratarlas.

Lograr cumplir con todos los objetivos de este estudio.

BIBLIOGRAFIA

Allen T.H. y Steven |. Prolonged endotracheal intubation
in infants and children. Br J. Anaesth 44: 835-1972.

Alvarez G. Revista Médica de Chile. PP 615-620. sept.
1975.

Boletin Médico, Hospital Infantil México. pp 665-672, ju
lio-agosto 1978,

Calderén, M.A., Stndrome de Guillain Barré. Incidencia,
tratamiento en el Hospital General "San Juan de Dios” du
rante los afos 1973-1976, Tesis de Graduacién. Médico
Cirujano Julio 1979,

Cecil Loeb. Tratado Medicina Interna. Editorial  Inter-
americana, Decimocuarta Edicién. pp 924 y 1814, 1977.

Comdr F. Bruder Stapleton y col . Hypertension associated
with the Guillain Barre syndrome Chil Pediatrics. vol 62
# 4 Oct. pp 588-89, 1,978.

Cruz Recinos, M. Estudio de 56 casos de Sindromede Gui
llain Barré en nuestro medio. Tesis de Graduacién. Médi-
co Cirujano Noviembre 1979.

De Ledn Prera, H.R. Sindrome Guillain Barré. Revisién
de 51 casos en la Clinica de Poliomielitis de 1,974 al,978.
Tesis de Graduacién. Médico Cirujano Abril 1,979.

Farreras y Rozman: Medicina Interna, Octava Edicién.

Editorial Marin S.A . Espafia, pp 136 a 137. 1,975.




0=

11-

12~

13-

14-

15~

16~

17-

18-

Geral, Peters: Neuropatologia Clinica. Traduccién al
Espariol, Navarro Crevos, Ediciones Toray S.A. Barcelona
Espafia. Primera edicién pp 127-136. 1,974,

Goodall J.A.D., Geedes A., Efect of  Corticosteroides
on Course of Guillain Barre Syndrome. The Lancet Marh
30, 1974 pp 524.

Gonzélez Napoleén y col. Stndrome de Landry Guillain
Barré Strohl . Boletin Médico del Hospital Infantil de Mé=
xico. Vol. 35 # 2 Marzo-abril 1,978 pp 236.

Guyton C, Arthur. Tratado de Fisiologia Médica, Edito-
rial Interamericana. Cuarta edicién. pp 488-540. 1,971,
La Prensa Médica

Harrison. Medicina Interna, Tomo 2.

Mexicana, pp 1900-1902.

Hernéndez, H. Manual de Anatomia Humana. Aparato
Cardiorespiratorio. Coleccién de unidades Integradas,
Fac. CC.M,., U.S.A.C, pp 138-146. 1,976,

Kennedy Robert y col . Guillain Barre Syndrome. A 42
years epidemiologic and clinical stud. Clinica Mayo. feb
1978, vol. 53 pp 94.

Kuner J,, Goldman A. M.D. Prolonged nasotracheal in-
tubation. Int Anesthesiol Clin, 12: 241. 1,974,

Liningstone, |.R. Hiperkalemia Paralysis resembling. Gui
llain Barre Syndrome. (Letter). Lancet 1,979 nov.  3:2
(8149) 963-4,

34

19=

20=

21-

22~-

23~

24~

2=

26~

27-

Lépez J, Pérez F.y Capurros. Polineuritis aguda infeccio
sa (5.G.B.) Revisién de nuestra cosuistica, Revista Cli-
nica Espafiol . Tomo 143 # 3 1,977 pp 265-68.

Meneghello. Pediatiia, Editorial Interamericana. Segun=
da Edicién Tomo 2. pp 1331-33, 1,978.

Michael |, Weintraub, M.D. Hipophosfatemia Mimicking

acute Guillain Barre Strohl Syndrome. Jama, march 8
1976. vol. 233 # 16.

Nelson Vaughany Mckay: Tratado de Pediatria, Tomo 1,
Editorial Salvat, p. 670.

Newsum, J.K., Smith M,D, y Dean C.M.D. Intubation

for acute Respiratory failure. In Guillain Barre Syndrome.
Jama oct. 1979. Vol 242 # 15 pp 1650-51.

Osler L.D., M.D,y col. The Guillain Barre ~ Syndrome:
The need for exact Diagnostic Criterio. The New England
Journal of Medicine mayo 1,960.

Passmore y Robson, Tratado de Ensefianza Integrada de la
Medicina, Editorial Cientifica Médica, Barcelona Espafia

1976. pp 34-35.

Raman P, Taeir G.M. Journal of Neurology. Neurosur-

gery and Psichiatry. p 163 Sept. 1976.

Richard B, M.D, and Andrea M.D., Guillain Barre Syn=-
drome Following Trivalent Influenza Vaccune in an Elderly
Patient: M.S. Journal Med. vol. 47 March=april 1980 p.
190.

35




Robbins. Tratado de Patologia; Traduccién al
Vela, Homero Tercera edicién, nueva editorial

ricana, México 1968. p 1274.

Espafio I
interame-

Sodeman W, Sodeman W Jr. Fisiopatologia Clinica, Edito
1, 9748

rial Interamericana, Quinta Edicién, pp 355-371.

Stuart, J.M., Stool E. Mechanical Ventilation:
ing and complications.

Pulmonary Medicine August= 1,980, pp 264-65,

Wean

Timmis H.H. Tracheostomy an over view of Inplications -

Managments and Morbidity adv. Surg 7: p 199-233, 1,973.

Verhoog-Bloembergern M.P; Long Term Asotracheal Intu-
bation, Int Anesthesiol Clin 12: 241, 1974.

Washington University School of Medicine.
Disease p. 162, 1,977,

Pulmonary

Weintraub, M,D. Panautonomic Disfunction and Guillain
Barre Syndrome. (Letters) Jama, May 16, 1980 - Vol 243
#19p. 1895,

Cash J.E. Manual de Fisioterapia, Editorial Jims, México
D.F, 1976 pp. 177-185.

36

Manual of Clinical Problems in

w%

ivian Portille R.

Jedis Orlando Molina G

s

¥ -

Revisor,

Ledn Arango. t#
| i eZ
7

Waldheim C.

Director de Fase III
carlos A.

Dy,

Secpetario

. Ca%till

Kaul

2

Decano,

Rolando Castillo Montalvo




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	'Y. 
	r1 "''-:_-~'i;''''', ,1, ~{ 
	'" f 1 1. .f 
	f- 
	J-~~i 
	., 
	.' 
	-~ 


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	1.- INTRODUCCION 
	2.- ANTECEDENTES 
	3.- OBJETIVOS 
	4.- MATERIAL Y METODOS 
	5.- PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS 
	6.- CONCLUSIONES 
	7.- RECOMENDACIONES 
	8.- BI BLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	El presente estudio se realizó en la unidad de tratamiento 


	page 4
	Titles
	11. 
	ANTECEDENTES 
	111. 
	OBJETIVO S 
	Generales 
	2.- 
	3.- 
	1.- 
	Síndrome de 
	Espec íficos 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	. 
	1.- 
	Determinar el tipo de patología pulmonar mós frecuente. 


	page 5
	Titles
	IV. 
	MATERIALES Y METODOS 
	PARAMETROS DE BOLETA 
	Registro Edad 
	Examen Físi co 
	Complicaciones 
	Antibióticos 
	Conclusiones 


	page 6
	Titles
	v, 
	PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS 
	0).- Número de pacientes: 30 
	Grupa etaria: 
	CUADRO No. 1 
	El de mayor edad fue 65 años y el menor 8 años. 
	--- 
	b).- Sexo: 
	CUADRO No. 2 
	Pacientes 
	c) . - Procedencia: 
	CUADRO No. 3 
	:.. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 7
	Titles
	d).- Historia de la Enfermedad: 
	Tiempo: 
	Infección Respiratoria Superior Previa: 
	CUADRO No. 4 
	No. 
	Síntomas y Signos Prodrómi cos: 
	CUADRO No. 5 
	e).- Síntomas: 
	CUADRO No. 6 
	f) .- 
	Medicamentos recibidos antes del ingreso: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 8
	Titles
	CUADRO No. 7 
	g).- Signos Vitales de Ingreso: 
	Presión Arterial: 
	CUADRO No. 8 
	Frecuencia Respiratoria: 
	Temperatura: 
	Pulso: 
	Solamente existió el 13.3% de hipertensión y un caso de 
	la 
	h).- Examen Físico: 
	CUADRO No. 9 
	El par craneal más afectado fue el 'facial. 
	11 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 9
	Titles
	Reflejos Abol idos: 
	CUADRO No. 11 
	No. 
	Mi embros inferiores 
	12 
	j) .- 
	Impresión Clínica de Ingreso: 
	CUADRO No. 13 
	k).- Problemas Respiratorios: 
	13 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 10
	Titles
	CUADRO No. 14 
	CUADRO No. 15 
	Signo 
	No. 
	más 
	14 
	~, 
	1).- Complicaciones Pul mona res : 
	CUADRO No. 16 
	No. 
	Bronconeumonía 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	m).- Complicaciones Generales: 
	CUADRO No. 17 
	16 
	~I 
	n).- Tratamiento: 
	CUADRO No. 18 
	17 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	°ii 
	- 
	" 
	rn 
	'" 
	il 
	15 
	- 
	~I 
	il 
	-~- 
	NN---- 
	o 
	E o o 
	Q) ,,-" 
	Q) 'O o >.. 
	N o o VJ 
	>..>..>.. 
	0- .- 0- 0- 0- 0- 
	------ 
	u o u u u u 
	. 
	.- 
	"- 
	CX) 
	lO 
	0- 
	~I 
	.. 
	ñ).- Mortalidad: 
	CUADRO No. 20 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	prbme- 
	0).- Hospitalización en días: (total 30 pacientes) 
	CUADRO No. 21 
	Promedio 
	me nor 
	mayor 
	20 


	page 14
	Titles
	p).- Ayuda Diagnóstico: 
	1.- Control de Rayas X: 
	Ingreso 
	BNM 
	CUADRO No. 22 
	Evolución 
	11 d. B.N .M. 
	2 d. murió 
	No hay control radiográfico en cinco pacientes. 
	"- 
	....... 
	21 
	'111 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	2. 
	Punción Lumbar 
	Proteínas: 
	CUADRO No. 23 
	No. 
	5 - 45 mg - 100 mi 
	Células: 
	CUADRO No. 24 
	23 
	., 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	CUADRO No. 25 
	No. 
	3. 
	El ectromiograma: 
	De los que se real izó: 
	50% lesión de neurona motora inferior con signos de 
	recupera- 
	24 
	4. 
	Gases Arteriales: 
	CUADRO No. 27 
	No~ 
	PC02: 
	CUADRO No. 28 
	No. 
	Sin Oxígeno 
	20 - 35 mm de Hg 
	11 
	Con Oxígeno 
	20 - 35 mm de Hg 
	P02: 
	CUADRO No. 29 
	No. 
	No. 
	25 


	page 17
	Titles
	26 
	27 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	9. 
	Cul ti vos 
	CUADRO No. 34 
	y así: 
	1. Stafilococo Epidermides y Proteus Mirabilis. 
	Cultiva de Orina: 
	Negativo: 
	5 (55.6%) 
	Positivo: 4 (44.4%) 
	y así: 
	Enterabacter: 1 paciente; 
	28 
	q).- Diagnóstico Final: 
	CUADRO No. 35 
	29 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	VI. 
	CONCLUSIONES 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	debido a que 
	4.- 
	El seXo masculino es el mós afectado. 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	30 
	8- 
	--- - 
	31 


	page 20
	Titles
	.. 
	C' 
	VII. RECOMENDACIONES 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	Lograr cumplir con todos los objetivos de este estudio. 
	32 
	8- 
	VIII. BIBLlOGRAFIA 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	6- 
	7- 
	8- 
	9- 
	33 


	page 21
	Titles
	10- 
	11- 
	12- 
	13- 
	14- 
	15- 
	16- 
	17- 
	18- 
	34 
	8- 
	19- 
	20- 
	21- 
	22- 
	Tomo 1, 
	23- 
	24- 
	25- 
	26- 
	Neurosur- 
	27- 
	35 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	28- 
	29- 
	30- 
	31- 
	32- 
	33- 
	Pul monary 
	34- 
	35- 
	36 
	'o. 
	Dr. 
	León 
	:--'-¿¿;;}¿/C2L J0 
	Director de Fase III 
	Dr. 
	Dr 
	Decano. 
	Rolando Castillo Mont~lvo 



