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Resumen

Introduccion: El Sindrome de Guillain-Barré es un trastorno poco frecuente en el cual el
sistema inmunitario de una persona dafia sus neuronas y causa debilidad muscular y en
ocasiones paralisis. El objetivo de esta investigacion fue efectuar una revision bibliogréafica
sobre el tema y las intervenciones de enfermeria de esta patologia. Metodologia: Se realiz
una revision bibliogréafica de tipo narrativa, mediante la seleccion y el analisis de 50 articulos
encontrados en bases de datos cientificas como: Scielo, Redalyc, ProQuest, Pubmed, Scopus y
Taylor & Francis. Resultados: La incidencia determinada a nivel global fue de 0,6-2,4 casos
por 100.000 habitantes, mientras que al investigar en Ecuador se determind que 4 personas por
cada 100.000 habitantes sufren esta enfermedad. Entre los factores asociados al SGB, se
analiz6 que el principal factor es viral siendo su principal causante el Campylobacter jejuni, el
abordaje terapéutico incluyo el soporte vital avanzado en la Unidad de Cuidados Intensivos, la
terapia inmunomoduladora con plasmaféresis (PE) o inmunoglobulinas intravenosas (IGI1V),
el uso de citoplasma y corticosteroides. Las intervenciones de enfermeria se basan en un plan
de cuidados individualizado enfocados a mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
previniendo complicaciones. Conclusion: El Sindrome de Guillain-Barré afecta el sistema
nervioso produciendo incapacidad causando un estado de dependencia donde el papel de
enfermeria junto con el equipo de salud es el de brindar un cuidado enfocado a mejorar la
calidad de vida de estos pacientes y sobrellevar la enfermedad junto a su familia al menos costo

posible.

Palabras clave: Intervenciones, Enfermeria, Sindrome Guillain Barré.
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Abstract

Introduction: Guillain-Barré Syndrome is an uncommon disorder in which individuals'
immune system damages their neurons and causes muscle weakness and, in some cases,
paralysis. This research aimed to review the literature on the topic and nursing interventions
for this pathology. Methodology: A narrative literature review was performed by selecting and
analyzing 50 articles in scientific databases such as SciELO, Redalyc, ProQuest, PubMed,
Scopus, and Taylor & Francis. Results: The worldwide incidence was 0.6-2.4 cases per
100,000 inhabitants. When researching in Ecuador, it was determined that four people per
100,000 inhabitants suffer from this disease. Among the factors associated with Guillain-Barre
Syndrome, it was analyzed that the primary factor is viral, and Campylobacter jejuni was the
agent. Therapeutic approaches included advanced life support in the Intensive Care Unit,
immunomodulatory therapy with plasmapheresis (PE) or intravenous immunoglobulins
(IVIG), and the use of plasma and corticosteroids. Nursing interventions are based on an
individualized care plan focused on improving the quality of life for these patients preventing
complications. Conclusion: Guillain-Barré Syndrome affects the nervous system, causing
disability and dependence. The role of nursing, along with the healthcare team, is to provide
care to enhance the quality of life for these patients and help them cope with the disease and
its impact on their families at the lowest cost possible.

Key words: Interventions, Nursing, Guillain Barré Syndrome.
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Introduccion

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) se define como una polirradiculoneuropatia
aguda, caracterizada por una paralisis flacida, ascendente y simétrica de las extremidades (1),
rapidamente progresiva con hiporreflexia o arreflexia (2), que puede asociarse con alteraciones
sensoriales y deficit de nervios craneales en algunos pacientes (3,4), ocasionalmente, también
se ven afectados los musculos axiales, faciales o respiratorios, esta enfermedad puede

producirse por una infeccion bacteriana o viral aguda (5,6).

A nivel mundial la problematica se ve reflejada en la incidencia anual del Sindrome de
Guillain-Barré que oscila entre 0.4 y 4.0 casos por 100,000 habitantes por afio; varios estudios
indican que los hombres tienden a ser mas afectados que las mujeres (7,8) , de la cual se ha
estimado entre 0,81 y 1,89 por 100.000 se presenta en la poblacién adulta, principalmente en
las regiones de las Américas y Europa y 0,34 a 1,34/100.000 habitantes en nifios con

predominio en las regiones del Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental (9).

Otros datos revelan que en agosto de 2023 en Ecuador ésta patologia se encuentra en
vigilancia epidemioldgica por parte del Ministerio de Salud Publica, mientras que en Per(
anualmente se reportan entre unos 300 y 500 casos de SGB a nivel hospitalario (10).
Aproximadamente del 10 al 20 % de los pacientes requerirdn ventilacion asistida por
insuficiencia respiratoria y 2 a 4 % fallecera por complicaciones en su mayoria respiratorias
(12).

Al ser una enfermedad causada por infecciones virales o bacterianas a nivel respiratorio
0 gastrointestinal, puede desencadenar debilidad simétrica, rapidamente progresiva, de
comienzo distal y avance proximal, a veces llegando a afectar la musculatura y cursa con
pérdida de los reflejos osteotendinosos y con signos sensitivos leves o ausentes (12). Los
pacientes que sufren Sindrome de Guillan-Barre frecuentemente desarrollan insuficiencia
respiratoria aguda que se complica con infecciones, trastornos electroliticos que pueden

agravar la debilidad muscular respiratoria y llevar a la utilizacion prolongada de ventilacion.

Tales aseveraciones, se ven reflejadas en el marco teorico que respalda la investigacion
el cual indica que el inicio del sindrome SGB se asocia con antecedentes de infeccion en
alrededor del 70% de los casos Campylobacter jejuni es el desencadenante infeccioso mas
asociado del SGB, otros agentes infecciosos incluyen el citomegalovirus, el virus de Epstein-
Barr y el Mycoplasma pneumoniae, las infecciones por arbovirus como el virus del dengue, el

virus del Zika (ZIKV), el virus del Nilo Occidental y el virus de Chikungunya (13).
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Los tratamientos actuales sostienen que es a piedra angular es soporte vital avanzado
en la Unidad de Cuidados Intensivos, el uso de escalas como EGOS y EGRIS han demostrado
ser coadyuvantes en la decision clinica. Acerca de la administracion de la gammaglobulina
intravenosa (IVIg) atin no hay consenso respecto de la administracion “clasica” de cinco dias
a dosis de 0.4 g/kg/dia versus la modalidad alternativa de 2 g/kg/dia en dos dias; asimismo, las
sesiones de plasmaféresis (cinco sesiones en dos semanas de manera estandar) han demostrado

ser tan efectivas como la 1VIg (14).

Se estima que el sindrome de Guillain-Barré tiene un buen prondstico, pero en el 20 %
de los casos, se informa un deterioro residual y una discapacidad en aproximadamente seis a
doce meses después del diagndstico (7). Mas del 40 % de los pacientes requieren rehabilitacion,
los nifios tienen un mejor pronostico que los adultos y un menor indice de secuelas (9). Su
manejo es multidisciplinario porque incluye a todo el equipo de salud, ademas varios estudios
han demostrado que de acuerdo a la clasificacion de Fugulin la mayoria de pacientes con SGB
presentan complejidad asistencial con una alta dependencia hacia el personal de enfermeria
(15).

El manejo y cuidado que realiza el personal de enfermeria en pacientes con diagnostico
de Guillain Barre es fundamental (16,17) en este sentido, se han publicado varios articulos
sobre el cuidado en paciente del area critica, resaltando que desde el ingreso los cuidados de
enfermeria son esenciales en la evaluacion primaria, de igual manera en la evaluacion
secundaria y permanencia del paciente en esta area; la vigilancia constante y el apoyo

incondicional al personal médico hacen que el paciente tenga mejor prondstico (18).

Bajo este contexto, la presente investigacion es importante porque aporta con
informacion basada en evidencia cientifica sobre el problema que beneficia a los afectados,
a sus familias y al sistema de salud con la disminucion de costos y un abordaje méas eficiente
en cuanto a enfermeria que va repercutir en una atencion de calidad de la misma manera a
nivel académico, al mismo tiempo se contribuye con informacion actualizada ya que se realizé

una revision bibliografica en diferentes bases de datos cientificas.

También, se trabajo con paginas institucionales relacionados con el tema brindado
informacidn que puede servir para que el personal de salud disponga de las bases para elaborar
un plan de cuidados estandarizado que contribuya a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes y la de su familia con SGB. Frente a los antecedentes descritos y el problema

identificado se plantea investigar: ¢Cual es la incidencia, los factores asociados, las
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complicaciones, el abordaje terapéutico y las intervenciones de enfermeria en el Sindrome de

Guillain Barre.
Metodologia

El presente trabajo parte de una investigacion de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo donde se realizé una revision bibliogréfica mediante la busqueda minuciosa de
articulos publicados en revistas indexadas en bases de datos que se encuentran en los
repositorios digitales de la Universidad Catolica de Cuenca como: Scielo, Redalyc, ProQuest,
Pubmed, Scopus, Taylor & Francis, ademas se incluyeron paginas institucionales que

estuvieron relacionados con cuidados de enfermeria en pacientes con Guillain Barre.

Al mismo tiempo, se utilizaron palabras claves presentes en los descriptores de las
Ciencias de la Salud (DesCS) formando ecuaciones de busqueda con operadores booleanos
como AND y OR: (“Guillan-Barre Syndrome” AND “Prevalence”); (“Guillan-Barre
Syndrome” AND ““Associated Factors™); (“Guillan-Barre Syndrome” AND “Complications”);
(“Guillan-Barre Syndrome” AND “Drugs Treatment”); ( “Guillan-Barre Syndrome” AND

“Nursing Care”).
Criterios de inclusion y exclusion

Para este estudio se trabajé con criterios de inclusion en los cuales se seleccionaron
articulos cientificos originales en idiomas como espafiol, inglés y portugués, publicados entre
los afios 2019 y 2023, junto con paginas web institucionales, la OMS, el MSP que trataron
sobre el tema. Mientras que los criterios de exclusion fueron tesis, monografias, informes de
experiencia, disertaciones y articulos que no proporcionaron respuesta a las preguntas de

investigacion.
Procedimiento

La busqueda se llevo a cabo mediante un andlisis exhaustivo buscando articulos que
cumplieran con todas las condiciones para ser parte del estudio, lo que resulto en la
identificacion de un total de 105 documentos. Posteriormente, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, ademés de un cribado adicional basada en la lectura de titulos y
resumenes, eliminandose 55 documentos, dando como resultado final 50 articulos que fueron
utilizados: la prevalencia del Sindrome de Guillain Barre, sus factores asociados, las

complicaciones, el abordaje terapéutico y las intervenciones de enfermeria en el sindrome.
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Resultados y discusién

Una vez concluida la busqueda de la informacion y el anlisis de los articulos cientificos
obtenidos para dar respuesta a las preguntas planteadas en la investigacion se usaron: 6
articulos para la incidencia del Sindrome de Guillain Barre, 10 articulos para los factores
asociados al Sindrome de Guillain Barre, 6 articulos para las complicaciones del Sindrome de
Guillain Barre, 6 articulos para el abordaje terapéutico del Sindrome de Guillain Barre, y 6

articulos para las intervenciones de enfermeria en el Sindrome de Guillain Barre.
Incidencia del Sindrome de Guillain Barre

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa mas frecuente de parélisis flacida
aguda no traumatica (9,19). La presentacion clinica de GBS es diversa, dependiendo del
subtipo de GBS en la mayoria de los casos, se presenta con debilidad progresiva de los
musculos ascendentes de las extremidades con o sin compromiso de las fibras sensoriales o
autonémicas (20). Ademas, tiene varias clasificaciones, entre la que se destaca por el nivel de
afectacion, la incidencia puede varia entre regiones geograficas (5).

Bajo este contexto, a nivel mundial la incidencia anual es de 0,6-2,4 casos por 100.000
habitantes, en cualquier grupo de edad, afecta a ambos sexos (12). Se estima que cada afio se
diagnostican 100.000 nuevos casos en todo el mundo, siendo la poblacién masculina la mas
afectada con mas frecuencia que las mujeres (5). Rigo, Ross, Hofstétter, Ferreira & Azevedo
(2020) explicaron que en los paises occidentales la incidencia varia de 0,89 a 1,89 por 100.000
personas (promedio de 1,11) y en nifios de 0,5 a 1,5 por 100.000 personas, con discreto

predominio en el sexo masculino (15).

De modo parecido, en México Chunga, Serrano & Diaz 2020 en su investigacion han
estimado que entre 0,81 y 1,89 por 100.000 en poblacion adulta y de 0,34 a 1,34/100.000
habitantes en nifios han sufrido esta enfermedad (9). Ademas, entre los afios 2007 y 2011, se
obtuvo: la frecuencia de presentacion fue de 10,6 casos por afio, 77,4% de estos entre los meses
de julio a diciembre, con predominio de la forma ascendente y subtipo axonal (9).

A diferencia de Colombia, donde Lucero & Gdémez 2018 estimaron una incidencia
anual de 3,0 por 100.000 habitantes (7). Desde esta perspectiva, Vega, Suclupe & Coico en el
afio 2022 se reportaron una incidencia de 0,91 por cada 100 mil habitantes (3). Mientras que
Ecuador, Cabrera, Cabrer, Naranho & Chasi (2023) han confirmado el aumento de nimero de

casos de SGB durante el primer semestre del afio 2023, por lo que se activado la alerta
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epidemioldgica y se ha continuado con el seguimiento de los casos reportados, teniendo una

prevalencia aproximada de 4 personas con este sindrome por cada 100.000 habitantes (21).

Tabla 1 Resultados de la incidencia del Sindrome de Guillain Barre

Region Autor y afio Incidencia
Global Vega J, Suclupe D &Coico M. 0,6-2,4 casos por 100.000 habitantes (12).
2022
Paises Rigo, Ross, Hofstétter, Ferreira & 0,89 a 1,89 por 100.000 adultos (promedio
occidentales Azevedo 2020 de 1,11) y en nifios de 0,5 a 1,5 por 100.000
(10).
México Chunga E, Serrano L & Diaz C. 0,81 y 1,89 por 100.000 en poblacion
2020 adulta y de 0,34 a 1,34/100.000 habitantes
en (9).
Colombia Lucero D & Gomez R. 2018 0,6-2,4 casos por 100.000 habitantes (7).
Per( Vega J, Suclupe D, Coico M & 0,91 por cada 100 mil habitantes (3).
Aguilar F. 2017
Ecuador Cabrera K, Cabrera W, Naranho K 4 personas por cada 100.000 habitantes
& Chasi R. 2023 (21).

Nota: Elaborado por las autoras de la investigacién.

Latabla 1 expone la incidencia del Guillain-Barré (SGB) se observa que ha variado con
el paso de los afios, segun region geografica y el sexo. Constituyendo, la causa mas comun de
paralisis flacida aguda en todo el mundo. A nivel global fue de 0,6-2,4 casos por 100.000
habitantes, mientras que al investigar en Ecuador se determind que 4 personas por cada 100.000
habitantes sufren el SGB. Donde la mayoria de los pacientes presentan una enfermedad previa,
méas comunmente una infeccidn del tracto respiratorio superior, antes del inicio de la debilidad

motora progresiva.
Factores asociados al Sindrome de Guillain Barre

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un raro trastorno del sistema nervioso, donde
el sistema inmunoldgico del paciente ataca las neuronas periféricas en extremidades, causando
debilidad muscular, pérdida de sensibilidad y a veces paralisis total (3,22) la causa exacta del
sindrome de Guillain-Barré se desconoce, sin embargo existen diferentes factores relacionados.
En tal sentido, a nivel mundial el inicio del sindrome en un 70% se asocia con Campylobacter
jejuni (22). A diferencia de una investigacion efectuada Matos, Borges, Palmeira, Lima, Maciel
& Fernandez (2019) en China expone que el SGB se asocia al COVID-19 en su mayoria

poblacién de sexo masculino de edad avanzada (23).
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Similarmente, al estudio de Lampe, Winschel, Lang & Chan 2020 en el mismo pais han
demostrado que la mayoria de los pacientes con SGB se relacionan con haber tenido COVID-
19 son en su mayoria hombres de edad avanzada (24). Donde la incidencia informada de GBS
varia de 1 a 2 casos por 100 000 adultos, al momento solo un nifio ha sido diagnosticado con
GBS asociado con COVID-19 (25).

Ademas, Finsterer identificO que la polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (AIDP) es la variante mas comdn en Ameérica del Norte y Europa, mientras
que la neuropatia motora axonal aguda (AMAN) y la polineuropatia axonal sensorial motora
aguda (AMSAN) prevalecen en el este de Asia y América del Sur (5,26). Al mismo tiempo,
Lampe, Winschel & Lang (2020) han notificado casos en varios centros de salud de pacientes
con sindrome de Guillain-Barré (SGB) y COVID-19 activo o resuelto; por lo que se ha sugerido

una asociacion entre ambas condiciones (24,27).

Aunque, en Estados Unidos Anderson, Leung & Harpaz 2021 al proporcionar apoyo
epidemioldgico nuevo y metodolégicamente riguroso encontraron una asociacion entre el
herpes zdster y GBS, y un contexto util sobre los riesgos potenciales de la vacunacién contra
el zoster (28). Contrariamente, a lo que Bibi & Kauser 2022 determinaron que en India se han
notificado casos de sindrome de Guillain-Barré (SGB) como consecuencia de los efectos
toxicos retardados de la intoxicacién por organofosforados, informando un caso de un varon
de 17 afios con ingestion accidental de organofosforados, que desarrollé una neuropatia de

inicio agudo y posteriormente fue diagnosticado como GBS (29).

Desde otra perspectiva, en Chile Wimmer & Del-Solar 2022 se asocia a la post vacuna
del SARS-CoV-2, siendo un tema controversial que no esta tan claro si la vacuna causa un
SGB o si se trata sélo de una asociacion temporal (30). A diferencia de un estudio realizado en
Cuba efectuado por Paez, Bucay, Once & Pillajo (2022) manifestaron que el sindrome de
Guillain-Barré (SGB) aparece como complicacion del Lupus aunque no se ha reportado como

manifestacion de debut en esa enfermedad (31).

Otros agentes infecciosos establecidos por Matos, Borges, Palmeira, Lima, Maciel,
Fernandez & Mendes 2022 al investigar en Brasil manifestaron que el citomegalovirus, el virus
de Epstein-Barr y el Mycoplasma pneumoniae, las infecciones por arbovirus como el virus del
dengue, el virus del Zika (ZIKV), el virus del Nilo Occidental y el virus de Chikungunya son

factores asociados al del Sindrome de Guillain Barre (23).
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Ademas, en Ecuador en un estudio de Morocho, Niola & Robles 2020 reportaron que
hasta el 70% de los pacientes han informado de una enfermedad antecedente enlas 1 a6
semanas previas a la presentacion del SGB y durante el brote del virus Zika, se describieron
muchos casos de SGB, siendo un acaecimiento que obligd a realizar un protocolo infectoldgico

amplio que abarque agentes bacterianos y virales con propiedades neurotrépicas (32).

Tabla 2 Resultados de los factores asociados al Sindrome de Guillain Barre

Region Autor y afio Factores asociados
Mundial Han-yu L, Xiu-juan L, Min A nivel mundial el SGB se asocia a
Cheng J, Ling-ling X & Campylobacter jejuni (22).
Zheng-xiong Y 2021
China Matos L, Borges A, Palmeira Se asocia al COVID-19 en su mayoria poblacion
A, Lima V, Maciel E & de sexo masculino de edad avanzada (23).
Ferndndez R. 2019
América del Leonhard E, Se relaciona con la polirradiculoneuropatia
Norte y Europa  Mandarakas, M & desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP) (26).
Gondim. 2018
Asiay América  Leonhard E, Se asocia con la neuropatia motora axonal
del Sur Mandarakas, M & aguda (AMAN) vy la polineuropatia axonal
Gondim. 2018 sensorial motora aguda (AMSAN) (26).

Estados Unidos

Anderson TC, Leung JW &
Harpaz R 2021

Se encontrd una sofocacion entre el herpes
zbster y el SGB (28).

India Bibi S & Kauser S 2022 Casos de sindrome de Guillain-Barré (SGB)
como consecuencia de los efectos toxicos
retardados de la intoxicacion por
organofosforados (29).

Cuba Pdez S, Bucay J, Once & Aparece como complicacion del Lupus aunque

Pillajo M 2022 no se ha reportado como manifestacion de debut
en esa enfermedad (31).

Chile 2022 Se asocia a la post vacuna del SARS-CoV-2
(30).

Brasil Matos L, Borges A, Palmeira Es asociado con Campylobacter jejuni, otros

A, Lima V & Maciel E. 2022

agentes infecciosos que incluyen el
citomegalovirus, el virus de Epstein-Barr y el
Mycoplasma pneumoniae, las infecciones por
arbovirus como el virus del dengue, el virus del
Zika (ZIKV), el virus del Nilo Occidental y el

virus de Chikungunya (23).
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Ecuador Morocho J, Niola A, Robles Enfermedad antecedente en las 1 a 6 semanas
M. 2020 previas y durante el brote del virus Zika, se

describieron muchos casos de SGB (32).

Nota: Elaborado por las autoras de la investigacién.

En latabla 2 se observa que el principal factor asociado al SGB a nivel mundial es viral
siendo su principal causante el Campylobacter jejuni. Aunque en un estudio realizado en China
se asocia el SGB al COVID-19 en su mayoria poblacion de sexo masculino de edad avanzada.
Comparado con América del Norte y Europa se relaciona el SGB con la polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP). En Asia y América del Sur se asocia con la
neuropatia motora axonal aguda (AMAN) y la polineuropatia axonal sensorial motora aguda
(AMSAN).

Ademas, en Estados Unidos se encuentra una sofocacion entre el herpes zoster y el
SGB. En India los casos de sindrome de Guillain-Barré (SGB) como consecuencia de los
efectos toxicos retardados de la intoxicacién por organofosforados. Por el contrario en Cuba
el SGB surge como complicacion del Lupus aunque no se ha reportado como manifestacion de
debut en esa enfermedad. Otro factor identificado en Chile es la asociacion a la post vacuna
del SARS-CoV-2, siendo un tema controversial que no esta tan claro si la vacuna causa un

SGB o si se trata solo de una asociacion temporal.

A diferencia de un estudio efectuado en Brasil el SGB se asocia con Campylobacter
jejuni, otros agentes infecciosos que incluyen el citomegalovirus, el virus de Epstein-Barr y el
Mycoplasma pneumoniae, las infecciones por arbovirus como el virus del dengue, el virus del
Zika (ZIKV), el virus del Nilo Occidental y el virus de Chikungunya. Aunque en Ecuador 10s

factores predisponentes mayormente registrados son los idiopaticos con el 84%.

Complicaciones del Sindrome de Guillain Barre

Al efectuar el andlisis de los documentos seleccionados referente a las complicaciones
del Sindrome de Guillain Barre (SGB) en los datos encontrados en Europa y América fueron
debilidad progresiva de los musculos respiratorios es la principal causa de dificultad
respiratoria aguda e insuficiencia respiratoria con hipoxia y/o hipercapnia También, se
reportaron complicaciones como afectacion de pares craneales 49%, déficits sensoriales 69 %

y ventilacion mecanica 17% (33).

A diferencia de China donde Wen, Chen, Zhang, Chu & Wu 2020 recalcaron que hasta
el 30% de los pacientes con sindrome de Guillain - Barré (SGB) desarrollan insuficiencia

respiratoria que requiere ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y ventilacion
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mecanica (34). Mientras que en Corea otra complicacion posterior al SGB que suele
presentarse es el infarto y suele darse luego de una intervencion coronaria percutanea. Debido
a la alta tasa de mortalidad del infarto de miocardio y la discapacidad del sindrome de Guillain-
Barre, la identificacion temprana del SGB después del infarto de miocardio y la intervencion
oportuna pueden disminuir la tasa de mortalidad, conducir a una recuperacion temprana y

brindar un mejor resultado (35).

Contrariamente, a lo establecido en Alemania Berciano 2021 quien corrobor6 la
degeneracion axonal en el sindrome de Guillain-Barré (SGB) con énfasis en las etapas
tempranas (< 10 dias después del inicio) (36). En Espana segun el estudio de Trujillo 2020 los
pacientes con SGB grave requieren cuidados intensivos (UCI), dado por la necesidad de
ventilacion artificial para salvar la vida. Por lo tanto, se requiere identificar la gravedad del
paciente en una etapa temprana y formular pautas adecuadas para derivar a los pacientes con
SGB a la sala de cuidados comunes o la UCI y de esta forma disminuir la incidencia de

dificultad respiratoria que suele ser mortal para el paciente (37).

Al mismo tiempo, Silva 2020 en Colombia explicé que las principales complicaciones
durante la fase aguda fueron neumonia (7,94 %) y Ulceras por presion (3,17 %). Ademas, se
encontraron secuelas neurolégicas del sindrome de Guillain-Barré en los pacientes adultos
(38). A diferencia que en Ecuador Anguizaca 2022 identifico que los pacientes que sufren
Sindrome de Guillan-Barre frecuentemente desarrollan insuficiencia respiratoria aguda que se
complica con infecciones, trastornos electroliticos que pueden agravar la debilidad muscular

respiratoria y llevar a la utilizacion prolongada de ventilacion (39).

Tabla 3 Resultados de las complicaciones del Sindrome de Guillain Barre

Region Autor y afio Complicaciones
Europay América Song Y, Zhang Y, Yuki Debilidad progresiva de los musculos respiratorios,
N, Wakerley BR, Liu C, insuficiencia  respiratoria con hipoxia y/o
Song J, Wang M, Feng X, hipercapnia, afectacidn de pares craneales, déficits
Hao Y, Wang Y. 2021. sensoriales y ventilacion mecénica (33).
China Shang P, Zhu M, Baker Insuficiencia respiratoria que requiere ingreso en

M, Feng J, Zhou C. 2020. una unidad de cuidados intensivos (UCI) y
ventilacion mecénica (34).
Corea Wen P, Chen X, Zhang Infarto de miocardio (35).
M, Chu W, Wu H. 2023.
Alemania Berciano J. 2021. Se corrobor6 la degeneracion axonal con énfasis en

las etapas tempranas (< 10 dias después del inicio)

(36).
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Colombia Silva M, Palacios E, Las principales complicaciones
Castillo G, Monsalve J. Neumonia, Ulceras por presidn, secuelas
2020 neuroldgicas (38).

Ecuador Anguizaca G, 2022. Insuficiencia respiratoria aguda que se complica con

infecciones, trastornos electroliticos que pueden
agravar la debilidad muscular respiratoria y llevar a

la utilizacion prolongada de ventilacion (39).

Nota: Elaborado por las autoras de la investigacion.

De acuerdo a la tabla 3 al analizar las complicaciones del Sindrome de Guillain Barre
(SGB) se establece que en Europa y Ameérica en una investigacion se reporta debilidad
progresiva de los musculos respiratorios, insuficiencia respiratoria con hipoxia y/o hipercapnia,
afectacion de pares craneales, déficits sensoriales y ventilacion mecanica. Ademas, en China
provoca insuficiencia respiratoria que requiere ingreso en una unidad de cuidados intensivos

(UCI) y ventilacién mecéanica y en Corea infarto de miocardio.

Pero en Alemania se causa la degeneracion axonal con énfasis en las etapas tempranas
(< 10 dias después del inicio). Comparado con Colombia las principales complicaciones
reportadas son neumonia, Ulceras por presion, secuelas neuroldgicas. Mientras que en Ecuador
las complicaciones son insuficiencia respiratoria aguda que se complica con infecciones,
trastornos electroliticos que pueden agravar la debilidad muscular respiratoria y llevar a la

utilizacion prolongada de ventilacion.

Abordaje terapéutico del Sindrome de Guillain Barre

En lo concerniente al abordaje terapéutica del Sindrome de Guillain Barre, los
tratamientos actuales sostienen que la piedra angular para el soporte vital avanzado en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el uso de escalas de prondstico Erasmus GBS Respiratory
Insufficiency Score (EGRIS) y Erasmus GBS Outcome Score (EGOS) utilizan el nimero de
dias entre el inicio de la debilidad y la admision hospitalaria, la existencia o ausencia de
debilidad facial o bulbar y la gravedad de la debilidad de las extremidades para predecir la
probabilidad de que la insuficiencia respiratoria se manifieste han demostrado ser coadyuvantes

en la decision clinica (14).

En este marco, en Europa Korinthenberg, Trollmann, Felderhoff, Bernert & Rostasy

2020 mencionan que la terapia inmunomoduladora con plasmaféresis (PE) o inmunoglobulinas
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intravenosas (IGIV) ha demostrado su eficacia en el SGB, es decir, al acelerar la mejora de la
debilidad. La mejoria sigue una fase de meseta que varia de dias a semanas y sigue un curso
extremadamente variable, independientemente de si se ha aplicado o no una terapia especifica
(40). Similarmente, a lo explicado en Alemania por Trujillo 2020 donde los tratamientos
especificos incluyeron (intercambio de plasma e inmunoglobulinas intravenosas) han
disminuido tanto el nimero de pacientes que requieren ventilacion como la duracién de la

misma (37).

En comparacion con Uruguay, Berciano 2021 analiza el papel reparador del citoplasma
de Schwann adaxonal en la degeneracién axonal. Se proporciona un nuevo mecanismo
fisiopatoldgico para el dolor del tronco nervioso en el SGB, incluidas las formas motoras puras.
Se discute el papel terapéutico potencial de los bolos intravenosos de metilprednisolona para
el SGB grave temprano y el dolor intratable (36). Otro abordaje terapéutica del Sindrome de
Guillain Barre en Cuba en los casos axonales severos, Casares 2020 recomendo el uso de bolos
de corticoides en etapas iniciales. Existe un cuadro clinico que superpone SGB y polineuropatia
desmielinizante cronica relacionada con anticuerpos contra neurofisina y contactina, en este

caso la terapia adecuada es rituximab (41).

Agregado a lo anterior, Guevara & Silva 2021 en Peru recalcan que el tratamiento para
el SGB consiste en la plasmaféresis o recambio plasmatico terapéutico (RPT) e
inmunoglobulina intravenosa (IglV). ElI RPT es efectivo dentro de las primeras 4 semanas,
principalmente en los primeros 7 dias 7, de ahi la importancia de reconocer el SGB
tempranamente. Sin embargo, estos tratamientos no siempre estan disponibles en todos los
hospitales (42).

De igual manera en Ecuador Abad & Alafidén 2023 corroboran que se ha aplicado la
plasmaféresis para el tratamiento del SGB que es un procedimiento extracorp6reo cuyo
objetivo es remover elementos especificos del plasma que se consideran mediadores de
procesos patoldgicos. De igual manera, el uso de corticosteroides se ha asociado a una
recuperacion mas rapida de la enfermedad cuando se combinan con la inmunoterapia

intravenosa (43).



Tabla 4 Resultados del abordaje terapéutico en el del Sindrome de Guillain Barre

Region Autor y afio Abordaje terapéutica
Europa Korinthenberg R, Terapia inmunomoduladora con plasmaféresis (PE) o
Trollmann R, Felderhoff- inmunoglobulinas intravenosas (IG1V) (40).
Muiser U, Bernert G,
Rostasy K. 2020
Alemania Trujillo G. 2020 Intercambio de plasma e inmunoglobulinas
intravenosas (37).
Uruguay Berciano J. 2021 Uso del citoplasma de Schwann adaxonal. Bolos
intravenosos de metilprednisolona (36).
Cuba Casares A 2020 Uso de bolos de corticoides en etapas iniciales (41).
Per( Guevara E, Plasmaféresis o recambio plasmatico terapéutico
Castro S. 2021 (RPT) e inmunoglobulina intravenosa (1g1V) (42).
Ecuador Abad P, Alafién L 2023 Plasmaféresis el uso de corticosteroides (43).
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Nota: Elaborado por las autoras de la investigacion.

En la tabla 5 se expone que el abordaje terapéutica del Sindrome de Guillain Barre
incluye el uso de escalas de prondstico Erasmus GBS Respiratory Insufficiency Score (EGRIS)
y Erasmus GBS Outcome Score (EGOS) y el soporte vital avanzado en la Unidad de Cuidados
Intensivos. En el andlisis se establecid que en Europa se usa la terapia inmunomoduladora con
plasmaféresis (PE) o inmunoglobulinas intravenosas (IGIV). Contrastado con Alemania los

tratamientos especificos incluyen (intercambio de plasma e inmunoglobulinas intravenosas).

Se recalca en Uruguay la importancia del papel reparador del citoplasma de Schwann
adaxonal en la degeneracion axonal y la utilizacién terapéutica potencial de los bolos
intravenosos de metilprednisolona. A diferencia de Cuba en los casos axonales severos, se
recomienda el uso de bolos de corticoides en etapas iniciales. Ademas, los tratamientos en Per(
consisten en la plasmaféresis o recambio plasmatico terapéutico (RPT) e inmunoglobulina
intravenosa (IglV). En cambio, en Ecuador se han aplicado la plasmaféresis el uso de

corticosteroides.

Intervenciones de enfermeria en el Sindrome de Guillain Barre

El Sindrome de Guillain-Barré causa impacto en aspectos fisicos y psicosociales de la
vida del paciente por esta razén, es importante evaluar el manejo en estos pacientes (44). El
SGB tiene un buen prondstico, sin embargo el 20 % de los casos presenta deterioro residual y

discapacidad en aproximadamente seis a doce meses después del diagndstico (45). Alrededor
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del 40 % de los pacientes requieren rehabilitacion, los pacientes pediatricos tienen un mejor
prondstico que los adultos y un menor indice de secuelas (34). En este aspecto, Shibeshi &
Mengesha 2023 en Etiopia exponen que el manejo multidisciplinario incluye a todo el equipo
de salud, pero varios estudios han demostrado que estos pacientes presentan complejidad

asistencial de alta dependencia hacia el personal de enfermeria (46).

Otro tipo de intervencion de enfermeria, segun estudios realizados en Estados Unidos
por Avila & Pefia 2023 demuestran que una vez analizado el estado del paciente con SGB,
junto con una adecuada planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria registradas en
etiquetas de diagndstico de acuerdo a la taxonomia de NANDA, permite a lo largo del tiempo
de estancia hospitalaria valorar las intervenciones de enfermeria y su eficacia en un nivel 3/5
de los diagnosticos como Deterioro de la movilidad, Ansiedad, Incontinencia urinaria,
Disposicion para mejorar el autocuidado, Riesgo de deterioro de la integridad cutanea y Riesgo

de estrefiimiento (47).

En este sentido, en Irdn Hasandoost, Mohammadi & Khademi 2023 en su publicacion
sobre las experiencias de enfermeras de cuidados criticos en la prestacién de cuidados a adultos,
la evidencia cualitativa encontraron tres temas analiticos: a veces las maquinas reciben toda la
atencion, con la experiencia el paciente se convierte en el centro de atencion y la tecnologia no
puede salvar a todos. Sin embargo el personal de enfermeria se esfuerza para mantener el

equilibrio en un entorno totalmente tecnoldgico (48).

A diferencia de lo que expres6é Hoffmann, Ross, Hofstétter, Azevedo & Ferreira 2020
al investigar en Espafa sobre el Sindrome de Guillain Barré: perfil clinico epidemiolégico y
asistencia de enfermeria la mayoria de los pacientes presenté alta dependencia de asistencia de
enfermeria conforme sistema de clasificacion de pacientes de Fugulin (49).
Agregado a lo anterior, en Brasil Gallo, Oliveira, Flavia & Matos (2020) explican que la
actuacién correcta, segura y especifica del personal de enfermeria a través de valoracion inicial
aplicando el TEP, evaluacion primaria, secundaria, para identificar el tipo y la gravedad del
problema que presenta el paciente, permitird mejorar la calidad asistencial, disminuir la

estadia, costos sanitarios en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

Es importante que el profesional de enfermeria se encuentre en evaluacion continua
para lograr el cumplimiento de esta ruta a través de la lista de control, que permitira ejecutar
acciones de mejora profesional (18,50). En contraste con Ecuador Avila, Valdes, Guerrero,
Martinez & Cervera 2023 al investigar sobre los cuidados de enfermeria en un paciente
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pediatrico con Guillain Barré asociada a la vacuna de influenza, se realizo el diagnostico,
resultados e intervenciones enfermeras (NANDA, NOC, NIC) (47).

Tabla 5 Resultados de la intervencion de enfermeria en el del Sindrome de Guillain Barre

Region Autor y afio

Intervenciones de enfermeria

Estados Unidos  Avila & Pefia 2023

Etiopia Shibeshi & Mengesha
2023
Iran Hasandoost, Mohammadi
& Khademi 2023
Espafia Hoffmann D, Ross C,
Hofstatter M, Azevedo P,
Ferreira L 2020
Brasil Gallo, Oliveira, Flavia &
Matos
2020
Ecuador Avila, Valdes, Guerrero,

Martinez & Cervera (2023)

Valorar resolucion de los
diagndsticos (NANDA) (47).

Lo pacientes presentan complejidad asistencial de

la eficacia y la

alta dependencia hacia el personal de enfermeria
(46).

Encontraron que el paciente se convierte en el centro
de atencion y la tecnologia con las maquinas no
puede salvar a todos. Sin embargo el personal de
enfermeria se esfuerza para mantener el equilibrio
en un entorno totalmente tecnoldgico (48).

La mayoria de los pacientes presentd alta
dependencia de asistencia de enfermeria conforme
sistema de clasificacion de pacientes de Fugulin
(49).

La actuacién correcta, segura y especifica del
personal de enfermeria a través de valoracion inicial
aplicando el TEP, evaluacién primaria, secundaria,
para identificar el tipo y la gravedad del problema
que presenta el paciente, permitira mejorar la
calidad asistencial, disminuir la estadia, costos

sanitarios en los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda (50).

Se realiz6 el resultados e
intervenciones enfermeras (NANDA, NOC, NIC)

(47).

diagnoéstico,

Nota: Elaborado por las autoras de la investigacién.

En la tabla 5 se puede observar que con respecto a la intervencion de enfermeria en el

del Sindrome de Guillain Barre los datos reportados en Estados Unidos incluyen la

planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria a lo largo de la estancia hospitalaria.

Valorar la eficacia y la resolucion de los diagnosticos (NANDA). En Etiopia lo pacientes

presentan complejidad asistencial de alta dependencia hacia el personal de enfermeria.
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Comparado con Iran se identifico que el paciente se convierte en el centro de atencion
y la tecnologia con las maquinas no puede salvar a todos. Sin embargo el personal de
enfermeria se esfuerza para mantener el equilibrio en un entorno totalmente tecnolégico.
Aungue en Espafia las intervenciones de enfermeria se centraron en el control de los signos y
sintomas tanto clinicos como psicoldgicos. En Brasil la actuacion correcta, segura y especifica
del personal de enfermeria se brinda a través de valoracion inicial aplicando el TEP. Agregando
alo anterior, se realiza el diagnostico, resultados e intervenciones enfermeras (NANDA, NOC,
NIC).
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Conclusiones

e EI Sindrome de Guillain Barré es la causa més frecuente de paralisis flacida aguda no
traumatica en el mundo, ocasionalmente también se ven afectados los musculos axiales,
faciales o respiratorios, esta enfermedad puede producirse por una infeccion bacteriana
o viral aguda con una incidencia determinada a nivel global que fue de 0,6-2,4 casos
por 100.000 habitantes, mientras que al investigar en Ecuador se determind que 4
personas por cada 100.000 habitantes sufren el SGB.

e Entre los factores asociados al Sindrome de Guillain Barre, se analizé que el principal
factor es viral siendo su principal causante el Campylobacter jejuni. Otros agentes
fueron la polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), la
neuropatia motora axonal aguda (AMAN) y la polineuropatia axonal sensorial motora
aguda (AMSAN), el Lupus, el virus del Zika (ZIKV), el virus del Nilo Occidental, el
herpes zoster y el virus de Chikungunya. Ademas, se investigd que existe una
asociacion con el COVID 19 y se presenta una asociacion temporal con la Vacuna
COVID 19.

e Existen multiples complicaciones del sindrome de Guillain Barré, que pueden ser desde
una incapacidad para deambular, insuficiencia respiratoria que requiere ingreso en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) y ventilacion mecéanica, infarto de miocardio,
degeneracion axonal con énfasis en las etapas tempranas (< 10 dias después del inicio),
incluyendo neumonia , Ulceras por presion , secuelas neuroldgicas. Por lo tanto, se
requiere identificar la gravedad del paciente en una etapa temprana para formular pautas
adecuadas y de esta forma disminuir complicaciones en los pacientes.

e Dentro del abordaje terapéutico se muestra que el manejo depende del grado de
afectacion del sindrome de Guillain Barré, incluye soporte vital avanzado en la Unidad
de Cuidados Intensivos, el uso de escalas de prondstico Erasmus GBS Respiratory
Insufficiency Score (EGRIS) y Erasmus GBS Outcome Score (EGOS), la terapia
inmunomoduladora con plasmaféresis (PE) o inmunoglobulinas intravenosas (1GIV),
el citoplasma de Schwann adaxonal en la degeneracion axonal, el tratamiento con la
plasmaféresis o recambio plasmatico terapéutico (RPT) e inmunoglobulina intravenosa
(1g1V) y el uso de corticosteroides que se ha asociado a una recuperacion mas rapida de
la enfermedad.

e Las intervenciones de enfermeria en pacientes con diagndstico de Guillain Barre se

basan en el manejo y cuidado minucioso del mismo, ya sea dentro de una area critica o
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en cuidados diarios en el domicilio, centrandose desde el control de los signos y
sintomas tanto clinicos como psicoldgicos, implicando a la familia en el proceso
terapéutico a traves de una atencion multidisciplinar, por lo que se confirma que el
personal de enfermeria es un pilar fundamental para la mejoria clinica gracias a su
vigilancia y apoyo contante, ademéas la educacion firme que enfermeria brinda
oportunamente al individuo y su entorno logra mejorar de gran manera la calidad de

vida de estos pacientes.
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