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MELINIZANTE
IDAD MUSCULAR
A O LEVE AFECCION

ALGUNOS NOM

« PARALISIS ASCENDENTE AGUDA
OLINEURITIS IDIOPATICA AGUDA
(POLINEUROPATIA INFLAMATORIA AGUDA
. ?@INEURITIS INFECCIOSA




lel propio

dacientes reportan
- antec ente infecciones del tracto

respiratorio y ¢ T omento en que los sintomas

euroldgicos comenzaron. El int rvalo entre dicha “infecciones y el comienzo de los sin’romcﬁs

| SGB varian entre 1 a 3 semanas.




** 1} SINDROME DE GUILLAIN BARRE /
ACTERISTICAS NEUROPATOLOGICAS

\Xa caracteriza por focos de desmielinizacion focal y segmentaria de los nervios periférico{
) |

n toda su longitud.

O
" La enfermedad aparece luego de un proceso de vacunacién, aplicaciéon de suero o de una

infeccidn virica.

" Transcurre de 7 a 20 dias entre el proceso que se cree causal y el comienzo de los

)

sintomas.

<*LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO «*DIFTERIA O ENFERMEDAD DE LYME
2 LINFOMA <*VACUNA ANTIRRABICA HUMANA

S LEPTOPIROSIS “*VACUNA ANTIGRIPAL

<HERPES SIMPLE **CIRUGIAS MAYORES (ENTRE LAS SIGUIENTES 6

SEMANAS)
*STRESS (2 SEMANAS PREVIAS)
“EMBARAZOS

**ENFERMEDAD DE HODGKIN
“*HEPATITIS




A ENTRE

COMIENZO: EVOLUCION:
o MMII » PUEDE SER ASCENDENTE O DESCENDENTES
e MUSCULOS DEL TRONCO
{ « MMSS SE CARACTERIZA POR:
« SIGNOS DE PARALISIS BULBAR e ALTERACIONES SENSITIVAS
« LA PARALISIS ES FLACCIDA e ALTERACIONES MOTORAS

e HAY ARREFLEXIA (POR LESION DE NEURONA MOTRIZ * ALTERACIONES DE LCR
PERIFERICA)



| D

AMENTE

umecimiento y

= OTROS SINTOM

’ r [ 4
**Visidon borrosa

o, h
**Vertigos y mareos
D : :
+* Fasciculaciones
O o Lo T
** Pardlisis Facial (50%)




= FIEBRE = DOLOR DE RAQUIS

= CAIDAS = HEMIPLEJIA FLACCIDA CON INTENSOS TRASTORNOS
= VOMITOS ESFINTERIANOS
= TRASTORNOS TROFICOS = PUEDE ‘RESENTARSE BABINSKI PROFUNDO

= LA SENSIBILIDAD PUEDE ESTAR CONSERVADA

Algunos signos y sintomas constituyen complicaciones que requieren abordaje de emergencia como son:
v’ Dificultad en la Deglucién. Imposibilidad de contener saliva en la boca.
v’ Dificultades respiratorias

v’ Pérdidas de conocimiento

Cuando la lesion asciende puede llegar a tomar la base del cuello los nucleos bulbares y aparecen los signos de :
v’ Crisis de asfixica
v' Trastornos deglutorios
v' Trastornos en articulacién de la palabra
v’ Taquicardia




e SENSACION DE HORMIGUEO
FASE DE EXTENSION * ADORMECIMIENTO DE LAS PIERNAS
e CALAMBRES

 PARESTESIAS EN LAS EXTREMIDADES Y DEFICIT MOTOR

« APARICION DE LA MAYORIA DE LOS SIGNOS NEUROLOGICOS
e CUADRIPLEJIA
FASE DE ESTADO « COMPROMISO RESPIRATORIO
« COMPROMISO DE LA DEGLUCION
« ARREFLEXIA, PARESTESIA Y COMPROMISO DE LA SENSIBILIDAD TACTIL Y PROFUNDA

. LOS SIGNOS NEUROLOGICOS VAN DESAPARECIENDO EN ORDEN INVERSO AL QUE
APARECIERON LUEGO DE 1 0 2 SEMANAS DE ESTABILIDAD.
FASE DE RECUPERACION . |\ pEGRESION DE LOS SINTOMAS ES MAS LENTA QUE LA APARICION.
LA REGRESION PUEDEN SER SEMANAS O MESES.
« LA RECUPERACION PUEDE SER TOTAL O DEJAR SECUELAS MOTORAS /SENSITIVAS HASTA EN

UN 20%.



CRITERIOS MAYORES

CRITERIOS DE APOYO

CRITERIOS DE
LABORATORIO

DEBILIDAD PROGRESIVA: debilidad motora progresiva de mas de una extremidad, desde el
debilitamiento minimo de los MMII hasta cuadriplejia.

HIPO O ARREFLEXIA: arreflexia distal con hiporreflexia de reflejo bicipital y patelar.

PROGRESION: los signos y sintomas del déficit motor se desarrollan répidamente y dejan de
progresar en la cuarta semana.

SIMETRIA: relativa, generalmente si un MM esté afectado el opuesto también.

AFECTACION DEL NERVIOCRANEAL: la debilidad facial se presenta el 50% vy frecuentemente
es bilateral. Puede estar afectado el N. Glosofaringeo que inerva la lengua y otros que
intervienen en la deglucion y N. motores extraoculares.

RECUPERACION: casi completa de 2 a 4 semanas después que se ha detenido la progresién.
AUSENCIA DE FIEBRE AL INICIO DE LOS SINTOMAS NEURITICOS.

DISFUNCION AUTONOMICA: taquicardia y otras arritmias, hipotensién postural, HTA y
sinfomas vasomotores apoyan el diagnéstico.

AFECTACION SENSORIAL MODERADA.

EMG
PUNCION RAQUIDEA (LCR)



ENFERMEDAD AGUDA DE LA MEDULA ESPINAL

LESIONES TRANSVERSALES AGUDA DE LA MEDULA ESPINAL
MIELOPATIA CERVICAL

MIASTENIA GRAVE

BOTULISMO

POLINEUROPATIA DEL PACIENTE CRITICO

SINTOMATICO
REQUERIR AMR

EL 95% SOBREVIVEN, EN EL 5% RESTANTE PUEDE PREVALECER UNA LEVE DEBILIDAD

DIFICULTAD RESPIRATORIAS

BRONCOASPIRACION

NEUMONIA

TVP

AUMENTA EL RIESGO DE INFECCION

PERDIDA DE MOVIMIENTO PERMANETE DE UN AREA
CONTRACTURAS DE LAS ARTICULACIONES U OTRAS DEFORMIDADES.






https://www.youtube.com/watch?v=3jfs_98U8Ws
https://www.youtube.com/watch?v=3jfs_98U8Ws
https://www.youtube.com/watch?v=NmRVTpRMbeU
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