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INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia inflamatoria
aguda de evolucion rapida y potencialmente fatal, desencadenada generalmente
por un proceso infeccioso; es considerada una neuropatia periférica aguda relati-
vamente rara. (1) El 30% de los pacientes tienen una evolucion rapida, que puede = Luego del examen fisico, se procede a realizar estudio de neuroconduccion sen-
requerir asistencia ventilatoria. Se caracteriza por una debilidad simétrica, rapida- W B = « & sorial y motora, ondas F de las cuatro extremidades y evaluacion de los potencia-
mente progresiva de comienzo distal y avance proximal, muchas veces llegando a .- Yo 2 les motores del nervio facial bilateral. Se utilizé el equipo Nicolet-Natus de nuestro
afectar la musculatura bulbar y respiratoria. Es |la causa mas frecuente de parali- Servicio. Se evidencia la prolongacion de las latencias sensoriales y motoras, au-
sis neuromuscular aguda, con incidencia de 1,3 a 2 por 100.000, y su mortalidad mento de la duracion y la velocidad de conduccion de los nervios de las extremi-
alcanza el 5-15%. (2) dades, asi como del nervio facial. También se evidencio la prolongaciones signifi-
E| Servicio de Medicina Fisica cativas de las Ondas F, como se observan en los graficos y las tablas.

No habia reactivo para microproteinas en LCR. Quimica sérica con valores nor-
males de la glicemia, creatinina, nitrogeno de urea, perfil lipidico, a excepcion de
un alza en los trigliceridos (368 mg/dl), y elevacion de CPK (303 U/L). Urianalisis
normal.
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