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Factores que influyen en el desarrollo del Sindrome de Guillain-Barré

Jazmin Alexandra Camas Tacuri®, Pedro Fernando Faican Rocano?

1Universidad Catolica de Cuenca, tjcamas03@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El sindrome de Guillain-Barré es conocido como una enfermedad poco comun que
afecta el sistema nervioso del ser humano, aqueja a personas de cualquier edad y requiere
de intervencion inmediata, alcanza su severidad maximo en 2 a 4 semanas; presenta tasas
de variabilidad nacional que oscila entre 0.62 y 0.92 habitante/afio y a nivel internacional
entre 0.4y 2.12, por lo que hace necesario un seguimiento para evitar la muerte de quienes
lo padecen segln la Organizacion Mundial de la Salud. Objetivo: Identificar aquellos
factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillain Barré. Metodologia: Para
ello se realizd una revision bibliogréafica, con caracter descriptivo y enfoque cualitativo.
Se consideraron bases de datos de articulos cientificos como Scopus, Taylor&Francis,
ProQuest, Web of science, PubMed y Scielo, a partir de la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion, y del empleo de palabras claves y operador booleano, se hizo uso
del descriptor y calificador DeCS/MeSH y se emple6 una ficha contentiva. Resultados:
Se puede destacar que la enfermedad afecta mayormente a los hombres con edad
promedio de 40 afos, asociado con la presencia de enfermedades respiratorias, asi como
en ambientes de climas tropicales lo que genera arbovirus vinculados con el SGB. El
tratamiento empleado generalmente es el intercambio de plasma y la administracién
intravenosa de inmunoglobulina, que va a depender fundamentalmente de la etapa o fase

en la que se encuentre la enfermedad.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, factores desencadenantes, agente

infeccioso. Covid 19, tasa de letalidad
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Factors influencing Guillain-Barré Syndrome development

Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a rare disease affecting the human nervous system,
afflicting individuals of any age and requiring immediate intervention; it reaches its
maximum severity in 2 to 4 weeks. According to the World Health Organization, it has
national variability rates ranging between 0.62 and 0.92 per inhabitant/year and at the
international level between 0.4 and 2.12; thus, it is necessary a follow up to avoid death
who suffer from this condition. Objective: To identify factors that influence the Guillain
Barre Syndrome Development. Methodology: A descriptive bibliographic review with a
qualitative approach was conducted. Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, Web of
Science, PubMed, and SciELO databases of scientific articles were considered based on
the application of inclusion and exclusion criteria, as long as Keywords and Boolean
operators. The DeCS/MeSH descriptor and qualifier were used, and research cards were
employed. Results: It can be observed that the disease primarily affects men with an
average age of 40 years, often associated with respiratory diseases and occurring in
tropical climates, which are conducive to GBS-linked arboviruses. Treatment generally
includes plasma exchange and intravenous administration of immunoglobulin, depending

mainly on the stage or phase of the disease.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome, triggering factors, infectious agent, COVID-19,

lethality rate
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome Guillain-
Barré (SGB) es un trastorno raro que afecta mayormente a personas del sexo masculino,
con una incidencia anual a nivel mundial de 0.89-1.89 casos por cada 100.000 habitantes,
la cual incrementa en las personas de edad avanzada (1). A nivel de Latinoamérica, segln
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) paises como Brasil, Colombia,
Venezuela, El Salvador, Per(, entre otros han reportado incremento de casos de la
enfermedad en los ltimos afios (2). Aunque se ha investigado ampliamente, el origen
preciso del SGB y los factores de riesgo en los pacientes es variable ya que desencadenan
una serie de prondsticos pocos favorables hasta el punto de que el paciente le impida
caminar, su desarrollo sigue siendo areas de estudio y debate. Comprender los factores
subyacentes que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad reviste una importancia
clinica y cientifica significativa, puesto que puede proporcionar informacion crucial para
la prevencion, el diagndstico temprano y las estrategias de tratamiento mas efectivas. Las
estrategias de manejo para el SGB, consisten en medidas generales y el tratamiento
inmune especifico en tal sentido estan los cuidados de enfermeria y las medidas

preventivas.

En concordancia con lo anterior, es menester destacar que el sindrome de SGB es una
enfermedad que puede tener consecuencias devastadoras para la calidad de vida de los
individuos afectados. Por lo que el estudio de sus factores destacados contribuye a la
implementacion de estrategias preventivas mas efectivas y la deteccion temprana de
riesgos, lo que a su vez podria reducir la morbilidad y mejorar el pronostico de los

pacientes. También esta investigacion permite favorecer el avance de nuevas evidencias



basado en estudios de medicina personalizada y la prevencion de enfermedades
neuroldgicas, ya que los resultados arrojados pueden servir como base para el desarrollo
de enfoques terapéuticos dirigidos a los diferentes grupos poblacionales mejorando asi la
eficacia de los tratamientos y la recuperacion de los pacientes. Es importante destacar que
este estudio beneficia y potencializa el progreso de herramientas para la evaluacion de
riesgos, lo cual permitiria identificar en etapas tempranas de la enfermedad a individuos

con mayor probabilidad de complicarse (1,2).

El SGB se produce como resultado de una respuesta autoinmune. En el cual se trata de
una serie de sindromes que se manifiestan como diferentes subtipos de trastornos, con
caracteristicas electrofisiologicos y anatomopatolégicos cuyo maximo pico clinico de
afectacion se produce entre las 2 y 4 primeras semanas tras el inicio de los sintomas. Esto
puede ocurrir entre 7 y 14 dias después de la exposicion a estimulos inmunolégicos o
infecciones bacterianas y virales. Como puede ser una, infeccion por Citomegalovirus,
virus de Epstein-Barr VIH, Campylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae y BGN,

vacunacion, cirugia, entré otras (3).

Uno de los aspectos fundamentales en la comprension del SGB son los factores de
riesgo a identificar de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo,
procedencia, residencia, instrucciéon, nivel econémico, etc), componentes
medioambientales e infecciosos (es importante considerar dentro de este grupo al
COVID-19), asi como el manejo y tratamiento de este trastorno. Investigaciones previas
han sugerido que estas condiciones descritas juegan un papel importante para evitar el
incremento de la enfermedad Guillain Barré (4,5). Asimismo, los factores ambientales
que afectan a la susceptibilidad a desarrollar la enfermedad no han sido completamente
esclarecidos (5), lo que subraya la necesidad de una investigacion mas profunda en este

aspecto.



En relacion a la susceptibilidad de esta enfermedad, la interaccion entre factores
genéticos y ambientales afiade un nivel adicional de complejidad. Las predisposiciones
genéticas podrian ser activadas o desencadenadas por infecciones virales, bacterianas u
otros factores ambientales, generando una respuesta autoinmune que lleva al desarrollo
del SGB (6,7), desatando desafios en términos de tamafio de la muestra, heterogeneidad

de la enfermedad y la compleja interaccion entre dichos factores (8,9).

Personas con presencia de comorbilidades generalmente son mas propensas a contraer
infecciones en general y que actian como mediadores previos en el desarrollo del SGB.
Es importante sefialar que pacientes con enfermedades autoinmunes y reumatologicas son
mas propensas a desencadenar reacciones inmunes adversas en respuesta a estos agentes.

(10,11).

En este sentido, la investigacion sobre los factores que influyen en el desarrollo del
sindrome de GB reviste una importancia clinica y social significativa, ya que es una
enfermedad que puede tener consecuencias devastadoras para la calidad de vida de los
individuos afectados. Ademas, el SGB puede causar paréalisis temporal o permanente y,
en algunos casos, requerir tratamientos mucho mas complejos y requerir de unidades de
cuidados intensivos. Ante lo mencionado por Rebolledo-Garcia et al. (12), la
identificacion precisa de los factores subyacentes que predisponen a las personas a
desarrollar esta enfermedad permitiria la implementacion de estrategias preventivas mas
efectivas y la deteccion temprana de riesgos, lo que a su vez podria reducir la morbilidad
y mejorar el pronostico de los pacientes. Asimismo, comprender los factores que
contribuyen al SGB también podria llevar al desarrollo de enfoques terapéuticos mas
dirigidos y personalizados, mejorando asi la eficacia de los tratamientos y la recuperacion

de los pacientes.



La investigacion sobre los factores que contribuyen al desarrollo del SGB podria
favorecer el avance de la medicina personalizada y la prevencion de enfermedades
neuroldgicas. Con un mayor conocimiento de los factores genéticos, inmunologicos y
ambientales que predisponen al SGB, también se podrian desarrollar herramientas de
evaluacion de riesgos mas precisas. Esto permitiria la identificacion temprana de
individuos con mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, lo que podria llevar a

estrategias preventivas adaptadas a su perfil de riesgo.

Leonhard et al. (13) sefialan que el SGB es considerado una enfermedad autoinmune
debido a que el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca por error los propios nervios y
mas especificamente al componente mielina que los recubre, interfiriendo con la
transmision normal de impulsos nerviosos afectando el sistema nervioso periférico (SNP)
(13). De acuerdo con Marchena-Ovalle & Bottentuit-Rocha (14) el SNP constituye una
parte esencial del sistema nervioso en los seres humanos y otros organismos vertebrados;
este sistema despliega una intrincada red de nervios y ganglios que se extiende mas alla

del sistema nervioso central (SNC), que comprende el cerebro y la médula espinal.

El SNP juega un papel fundamental en la comunicacion entre el SNC vy el resto del
cuerpo, transmitiendo informacion sensorial y llevando a cabo dérdenes motoras y
sensitivas. La estructura anatomica y la fisiologia del SNP son esenciales para
comprender como se propaga la informacion y de qué manera van a afectar las diferentes

estructuras de este sistema con enfermedades desmielinizante como el SGB (14,15).

Es fundamental destacar, que el sindrome de Guillain-Barré se clasifica de la siguiente

manera:

1. El sindrome de Miller Fisher, el cual es una variante destacada, caracterizada por

oftalmoplejia, ataxia y arreflexia, que generalmente preceden a la debilidad



muscular de las extremidades e hipersomnolencia, por lo tanto, para un soporte al

diagnostico es una existencia de anticuerpos 1gG anti-GQ1b (16,17).

2. Por otro lado, se encuentran los subtipos axonales y desmielinizantes que se
enfocan en las caracteristicas electrofisiolégicas y patologicas, revelando la
variabilidad en la afectacion de las fibras nerviosas (16,17). Los subtipos axonales
se asocian con una pérdida de conduccion nerviosa mas pronunciada, mientras que
los subtipos desmielinizantes estdn marcados por una disminucion de la velocidad

de conduccion (16).

La clasificacion del SGB no solo facilita la identificacion y el diagndstico preciso, sino
que también influye en la toma de decisiones terapéuticas y en la comprension de las
posibles secuelas (16). Segun lo mencionado por los autores Torres-Vasquez et al. (17)
la identificacion temprana y precisa del subtipo especifico al que pertenece un paciente
puede guiar la seleccion de tratamientos mas adecuados, por lo que diferentes subtipos
pueden responder de manera variable a terapias anti inflamatorias o tratamientos

bioldgicos descrito anteriormente (17).

Segun el autor Garcia-Melo et al. (18) a medida que la enfermedad progresa, la
debilidad se va generando en estadios mas avanzados y finalmente llega a una fase de
paralisis, pudiendo afectar la capacidad de moverse, hablar, tragar e incluso y la mas grave
la ventilatoria. Si no se estable oportunamente el diagnostico y no recibe tratamiento
adecuado, el SGB puede resultar mortal por las complicaciones graves que conlleva a
insuficiencia o paro respiratorio, disfuncion autonoma y complicaciones asociadas a la
inmovilidad prolongada (17). A pesar de la gravedad inicial del SGB, muchos pacientes
experimentan algun grado de recuperacién, y con el tiempo, en la mayoria se observa una

mejoria sintomatica, aunque puede llevar semanas, meses o incluso afios para que la



recuperacion sea completa (18). Sin embargo, algunos pacientes pueden enfrentar
secuelas a largo plazo, como debilidad residual, fatiga y dificultades con las actividades

cotidianas (19).

En el SGB los hallazgos muestran un predominio en el sexo masculino con un
promedio de edad de 50 afios. (7,8) sefialan que la presentacion clasica (sensoriomotora),
del SGB, puede llegar al 85% vy el resto corresponde a interaccion compleja en el cual
interfiere con la electrofisiologia alterando el normal funcionamiento en la salud de las
personas afectados. EI SGB tiene un amplio espectro de presentacion clinica
caracterizados por la presencia de subtipos con desenlaces fisiopatoldgicos complejos

(20,21).

El diagnostico del SGB se basa en una combinacion de la aplicacion de una correcta
historia clinica, en base a la sintomatologia y signologia presente y pruebas especificas
(20). Los criterios clinicos de diagnosticos incluyen la presencia de debilidad muscular
progresiva que afecta ambos lados del cuerpo y la ausencia de fiebre. Los sintomas
pueden evolucionar rapidamente en cuestion de dias 0 semanas y, en casos graves, pueden
llevar a la parélisis respiratoria, lo que requiere atencion medica urgente. Ademas, se
pueden realizar pruebas como el estudio de conduccion nerviosa y el analisis del liquido
cefalorraquideo para evaluar la funcion nerviosa y confirmar la presencia de inflamacion
(21). En tal sentido se puede describir que el SGB es una polirradiculoneuropatia, aguda
y autoinmune, caracterizado por debilidad muscular progresiva. Epidemiologicamente en

el mundo se reportan, una incidencia anual de 1 a 3 de cada 100.000 habitantes.

De acuerdo con la OMS (22), en relacion con el manejo de los pacientes con SGB,
sefiala que estos deben ser hospitalizados con monitoreo continuo y poder establecer la

presencia 0 no de complicaciones. EI manejo hospitalario incluye control estricto de



signos vitales (frecuencia respiratoria, cardiaca, presion arterial, temperatura), de acuerdo
a los protocolos establecidos y en caso de que haya un compromiso mayor en la funcién
respiratoria se debera valorar la posibilidad de conectar al paciente a ventilacién mecéanica
para lo que es necesario el manejo en unidades de cuidados criticos. En estas unidades
la intervencion fisiopatoldgica esta enfocada en la administracion de inmunoglobulina e

intercambio plasmatico (23).

Se recomienda la inmunoglobulina (IM,IV) (0,4 g/kg de peso corporal al dia durante
5 dias) y el intercambio plasmatico (plasmaféresis,200-250 ml de plasma/kg de peso
corporal en cinco sesiones) forman parte de las pautas de manejo protocolizado
recomendados para el SGB (22). Dada su naturaleza autoinmune, su fase aguda se trata
con inmunoterapia para eliminar anticuerpos de la sangre o inmunoglobulina intravenosa,
posterior a los 7 a 14 dias después de la aparicion de los sintomas. En caso de persistir la
debilidad muscular posterior a la fase aguda, los pacientes pueden requerir servicios de

rehabilitacion para fortalecer sus musculos y restaurar el movimiento (23).

COVID-19 como posible factor desencadenante de SGB

El COVID -19, es una enfermedad que fue declarado emergencia de salud publica de
interés internacional y posteriormente fue clasificada como pandemia mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En la cual sobrepasé eventos inesperados
independientemente de factores como la edad, sexo, clase social y habitos de vida con
rapida evolucion, cuya recuperacion y curacion requeria de dias, semanas 0 meses
(24,25). Las complicaciones del COVID-19 fueron mdaltiples, incluyendo dentro de éstas
las complicaciones neurolégicas centrales y periféricas como causante del SGB por lo se

considerd un factor desencadenante de esta enfermedad (26).



Se estima que el 0.15 % de las personas con Covid-19 experimentan este sindrome tras
haber sido infectados (25). Segin Montafio et al. afirmaron que en casos de SGB por
Covid-19, se ha descrito dafio a multiples nervios craneales asociado con neuropatia
periférica desmielinizante en el 47% de los casos, en comparaciéon con la evidencia
obtenida a partir de datos prepandemia que no superaba el 5% por la influencia de estas

consecuencias (25).

Se han reportado casos de SGB asociados con la vacuna Covid-19
(Janssen,Astrazeneca,Sinovac,moderna y Pfizer). En el caso de la vacuna Janssen, se han
reportado 100 casos después de vacunar a mas de 12 millones de personas, es decir el
0,00082% de los vacunados presentaron SGB. En el caso de AstraZeneca se ha presentado
en el 0,004% de los vacunados, en el 0,00014% de los vacunados con Moderna y en el
0,0001% de los que han recibido la vacuna de Pfizer. Sin embargo, las cifras sugieren que
estos casos son muy raros y la vacunacion contra el Covid-19 sigue aportando mas

beneficios que riesgos (25,26).

Metodologia

En el desarrollo del presente estudio se realizé una revision de literatura, que estuvo
orientada a recopilar los datos necesarios que proporcionen informacion sobre los factores
que influyen en el desarrollo del sindrome Guillan Barré, destacando que es una debilidad
rapidamente progresiva. Por consiguiente, se empled un enfoque metodoldgico
cualitativo de alcance descriptivo para responder a la pregunta central de investigacion

¢Cudles son los factores que influyen en el desarrollo del sindrome Guillain Barré?

Se llevo a cabo una busqueda de articulos cientificos asociados a la literatura médica
en relacion a la tematica de los factores desencadenantes del sindrome Guillan Barré.

Segun los autores Nufiez-Mederos et al. (27) las estrategias de busqueda se representan a



través de estrategias que ayudan al acceso de informacion relevante. En esta revision se
emplearon palabras claves asociadas a la tematica de estudio y consultadas en el
descriptor DeSC/MeSCH como sindrome “Guillan Barré/Guillain Barre syndrome”,
“factores sociodemograficos/sociodemographic factors”, “factores de riesgo/risk
factors”, “agente infeccioso/infectious agent”, ‘“noxas/noxae”, ‘“administracion del
tratamiento farmacologico/medication therapy management”, “terapia/therapy”, "disease
management/manejo de la enfermedad” “management/manejo”

"therapeutics/terapéutica” “treatment/tratamiento” tanto en espafiol como ingles.

Con el fin de garantizar una amplia busqueda, se ejecuto la interseccion entre estos
descriptores utilizando las conexiones de tipo Booleano AND. La recoleccion de
informacion se produjo a partir de enero 2018. Para indagar sobre los articulos
relacionados al estudio, se consideraron las bases de datos disponibles en la biblioteca de
la Universidad Catolica de Cuenca como Scopus, Web of Science, Taylor & Francis,
ProQuest; asi como también otras bases de datos como PubMed y Scielo, lo cual

proporciona una comprension mas completa y equilibrada del tema en cuestion.

Para efectos de este trabajo, los criterios de inclusion se basan en la recopilaciéon y
analisis de informacion encontrada en documentos publicados en revistas cientificas de

caracter investigativo y libros relacionados al tema (27) como:

1. Articulos cientificos publicados dentro de los ultimos cinco afios con alto impacto

cientifico.

2. Estudios descriptivos, observacionales, estudios de caso y control, entre otros.

3. Articulos publicados en revistas cientificas relacionadas al tema de investigacion.

4. Articulos completos y originales



5. Fuentes que ofrezcan contenido relevante, significativo y sustancial que
proporcionan analisis en esta investigacion y publicaciones de Organismos nacionales e

internacionales (OMS, OPS, MSP)

Segun los autores (28,29), para el desarrollo investigativo de una revision es necesario

establecer criterios de exclusidn gque se relacionan con los siguientes aspectos:

1. Informacion proveniente de fuentes como: monografias, actas de conferencias,

repositorios, videos de YouTube.

2. Articulos publicados hace mas 5 afios: Los articulos que contenga informacién

desactualizada y no contribuyan al desarrollo investigativo.

3. Articulos duplicados: La informacion que sea similar a la de otros documentos
debido a la poca contribucién al tema, mismos que no permitan llegar de manera adecuada

a las conclusiones por la informacién muy redundante.

4. Investigaciones en idiomas distintos al inglés y espafiol.

Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla 1.

Estrategia de busqueda Resultados
Scopus Guillain AND barre AND syndrome AND 123
PubMed sociodemographic AND factors 102
Scielo environmental AND factors AND guillain AND 41
ProQuest barre AND syndrome 81
Web of science Infectious agents AND Guillain Barre syndrome 96
Taylor&Francis | Management AND Theraputics AND Guillain Barre 77
syndrome

En la seleccion de las publicaciones, los estudios resultantes fueron analizados con
base en la informacion del titulo y el resumen y, a continuacion, leidos en su totalidad.

Cada publicacion cientifica seleccionada, se muestra organizada de acuerdo a su relacion
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con los objetivos especificos de este estudio en una ficha contentiva con la siguiente
informacion: bases de datos, la revista, los autores/afio de publicacion, titulo del articulo
y los objetivos. El analisis de los resultados se realizé de manera descriptiva presentando
la sintesis de los estudios por medio de comparaciones y resaltando las diferencias y/o

similitudes.

Resultados

El SGB, es considerada una urgencia neuroldgica por el riesgo de evolucion hacia un
compromiso respiratorio agudo que puede llevar a insuficiencia o paro respiratorio para
ello en total, tras los criterios de seleccidn de inclusidn, se encontraron 520 publicaciones,
86 de los cuales no estaban disponibles de forma gratuita, 100 no abordaron el tema
propuesto y 218 se duplicaban. Por lo tanto, se excluyeron 43 publicaciones, quedaron
116 articulos para ser leido en su totalidad, de los cuales 95 no cumplian los objetivos de
este estudio por lo que, sélo 21 fueron incluidos en el examen integrador, tal y como se

muestra en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama

Diagrama de busqueda

Namero de registros o citas
identificadas en la bisqueda
(n=520)

!
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duplicadas eliminadas:
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(n=302) " (n=186)

v
Nudmero total de articulos a texto

completo analizados para decidir Ndmero total de articulos a texto

completo excluidos y razones de
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(n=116) (n=95)
Razon 1 (Paginas de internet
l no avaladas)
Razén 2 (Publicaciones no

correspondientes a la

NUmero total de estudios tematica de estudio)
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
sistematica
(n=21)

Se observo que el 33,3% de las publicaciones pertenecen a la base de datos PubMed,
23,8% a Scopus, 19% a Taylor & Francis, 14,2% Scielo, 9,5% Web of Sciencey 4,7% a
ProQuest. En relacion a las revistas, 47,6% se publicaron en revistas europeas, 28,5%
fueron publicadas en revistas americanas y 23,8% en revistas asiaticas. En 2021 hubo un
33,3% de las publicaciones, en 2020 19%, en 2023 el 14,2%, en 2018, 2019, 2022
representados cada uno respectivamente por el 9,5%. Ademas de las bases de datos,
revistas y el afio de publicacion, los articulos también se caracterizaron por los autores,

titulo del articulo y objetivos, tal como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacién De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacién, Autor, Revista e Idioma.

N° | Basede | Publicadoen | Autoresy afio de Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos la Publicacién
1 Scielo Revista Guzman Pérez, N. Espafiol Complicaciones de Describir la letalidad | EI 52, 6 % de los
Habana cuba Oliva,L pacientes con la en comportamiento | Pacientes fueron del sexo
. . COVID-19y su . C s masculino; no  hubo
de Medicina | Ferrer,J.Serra J. epidemiologico en los o
: relacion con la ) compllcaC|ones en menos
Experimental (2021). y casos de covid del | 4o 18 afios, el 15.7 % de
Yy Salud EV(;h:CII-Odn;/ la sindrome de Guillan- entre 18 y 60 afnos si las
- etalida .
Publica Barre (SGB) enel | tuvoy el 61,5 % de los
Per(. Materialesy | mayores de 60; la
métodos neumonia grave fue la
' mas frecuente con el
37,5 %. No hubo
diferencias aparentes
entre la presencia de
antecedentes patoldgicos
y la aparicion de
complicaciones
2 | Taylor & | Neurological | Espiritu, A. Nifio, Inglés Clinical features Determinar el perfil | La variante
Francis Research K. Jordan, F. and real-world del sindrome de predominante fue la
Adiao, K. outcomes of Guillain-Barré (SGB) | polineuropatia
Leochico, C. Guillain—Barré en pacientes covid -19 | desmielinizante

Jamora, R. (2021)

syndrome in the
Philippines

comparar los
resultados de quienes
recibieron

inflamatoria aguda. La
diferencia en los
resultados de los
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inmunoglobulina
intravenosa (IglV) y
recambio plasmatico

terapéutico (TPE).

pacientes en los grupos
de IglV y TPE no fueron
estadisticamente

significativos, excepto
para la discapacidad leve

al mes. Fiebre, tos, dolor

de pecho, diarrea
-Debilidad muscular EEII
y arreflexia

Scopus European Levison, L. Inglés Hospital-diagnosed Determinar la Las personas con
Journal of Thomsen, R. morbidities and asociacion entre la morbilidad
Neurology Andersen, H. recent surgery as morbilidad diagnosticada en el
(2023) risk factors for diagnosticada en el hospital y con cirugia
developing hospital y la cirugia | reciente tenian un riesgo
Guillain—Barré reciente con el riesgo considerablemente
syndrome de desarrollo posterior | mayor de padecer SGB.
del sindrome de
Guillain-Barré (SGB).
Scopus Sociedad Maskin, L. Inglés Risk factors for | Evaluar los factores de La debilidad de los
Espariola de Wilken, M. respiratory failure riesgo clinicos musculos bulbares y del
Neurologia | Rodrpiguez, F. et among hospitalized tempranos de cuello al momento del
al. (2021) patients with insuficiencia ingreso son predictores

Guillain—-Barré
syndrome.

respiratoria en el
momento del ingreso
hospitalario

clinicos de mayor riesgo
de insuficiencia
respiratoria en pacientes

14



con SGB. Estos
hallazgos podrian guiar
el manejo adecuado de
los pacientes de alto
riesgo.

Scopus

Neurologia
Argentina

Marquez, B.
Vargas, L. (2022)

Espafiol

Caracterizacion del
sindrome de
Guillain-Barré en
pacientes atendidos
en un hospital en
Colombia entre el
afio 2009 y el 2019

Caracterizar los
pacientes con SGB
atendidos en el
Hospital Universitario
San Rafael de Tunja
entre los afios 2009 y
2019.

Se incluyeron 86
pacientes, de los cuales
51 eran hombres,
presentdndose con méas
frecuencia en personas
de procedencia urbana,
estrato socioeconomico
bajo, con antecedentes
de enfermedad
gastrointestinal o
respiratoria. El tiempo
de evolucion fue distinto
segun la variante: 7 dias
para el axonal (AMAN)
y AMSAN, 77 dias para
Miller Fishery 113 dias
para el desmielinizante
(AIDP), entre otras.
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Taylor &
Francis

Pediatric
Health,
Medicine and
Therapeutics

Sitot, M. Alto, A.
Taye, K. (2023)

Inglés

Pediatric Guillain—
Barré Syndrome in
a Resource Limited
Setting: Clinical
Features,
Diagnostic and
Management
Challenges, and
Hospital Outcome

Describir la
presentacion clinica,
los desafios de
diagnostico y manejo
y los resultados
hospitalarios de los
nifios con SGB en el
sur de Etiopia.

La edad media de los
sujetos del estudio fue
7,25%£3,91 afios y el
63,7% eran varones. El
factor desencadenante
mas comun fue la
infeccion del tracto
respiratorio superior. La
afectacion de los pares
craneales estuvo
presente en el 27,5% de
los pacientes y la
pardlisis bulbar fue el
hallazgo méas comun.
Asimismo, 31 pacientes
requirieron asistencia
respiratoria pero solo 24
de ellos estaban con
ventilador mecanico.
Sélo el 5,9% de los
pacientes recibieron
IGIV. Trece pacientes
fallecieron por SGB y la
presencia de
insuficiencia respiratoria
fue el Unico

16




determinante de
mortalidad.

ProQuest | Clinical and Yerasu MR, Inglés Guillain-Barre Resumir las Existen claras
experimental Murthy JMK, syndrome caracteristicas clinicas | diferencias entre el SGB
vaccine Osman S, Jaiswal associated with del SGB asociado con asociado con la
research SK, Gattu AK, SARS-CoV-2 La vacunacion contra vacunacion contra el
Pidaparthi L, et al vaccination: how is el SARS-CoV-2y SARS-CoV-2y el SGB
(2023) it different? A determinar las debido a otras causas. La
systematic review caracteristicas debilidad facial y los
and individual contrastantes del SGB | sintomas sensoriales se
participant data asociado a la observaron comunmente
meta-analysis. enfermedad por en los primeros y los
coronavirus-19 resultados fueron
(COVID-19) y el SGB deficientes.
posterior a otras
causas.
Scielo Revista Pachas, P. Solari, Espafiol Agentes Describir los Se han encontrado
Peruana L. (2020) infecciosos en resultados de los diversos agentes
Medicina muestras bioldgicas examenes de patdgenos en
Experimental de pacientes con laboratorio realizados especimenes de
y Salud sindrome de en muestras bioldgicas | pacientes con SGB, sin
Publica Guillain-Barré en de pacientes con embargo, la presencia de

Peru, 2018-2019

sindrome de Guillain-
Barré (SGB),
recibidas en el

Campylobacter jejuni
genotipo ST2993, un
patdgeno relacionado a
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Instituto Nacional de

brotes de SGB en varios

Salud (INS) entre los

continentes, seria el

afos 2018 y 2019. probable agente causal.
9 Web of Cellular & Rodriguez, Y., Inglés Guillain-Barré Describir papel de los El sindrome Guillan
science Molecular Rojas, M., syndrome, agentes infecciosos Barre es desencadenado
Immunology | Pacheco, Y. etal. transverse myelitis como factores por agentes infecciosos y
(2018) and infectious desencadenantes del mimetismo molecular.
diseases. sindrome de Guillain-
Barré (SGB) y la
mielitis transversa
(MT).
10 | Web of International | Finsterer, J (2022) Inglés Triggers of Discutir el El SGB es un trastorno
Science Journal of Guillain—Barré conocimiento actual y neuroinmunologico
Molecular Syndrome: la evidencia previa causado por una
Sciences Campylobacter sobre los reaccion autoinmune

jejuni Predominats.

desencadenantes y la
fisiopatologia del
SGB.

anormal que suele
desencadenarse por una
infeccion gastrointestinal
0 pulmonar previa; por
vacunacion; o por otras
afecciones no
infecciosas y no
relacionadas con la
vacuna. El agente

infeccioso
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desencadenante mas
comun es la bacteria C.
jejuni. A pesar de los
recientes avances en el
esclarecimiento de la
fisiopatologia del SGB,
se necesitan con
urgencia mas avances
para proporcionar
tratamientos mas
eficaces y mejorar los

resultados.
11 | PubMed Frontiers in | Langerak, T. van Inglés Guillain-Barreé Describir las Los arbovirus,
Neurology Rooij, 1. Syndrome in caracteristicas clinicas | especificamente el virus
Doornekamp L et Suriname; Clinical de 12 pacientes con del Zika pero
al. (2021) Presentation and SGB de Surinam que | posiblemente también el
Identification of fueron hospitalizados virus del dengue,
Preceding entre principios de podrian ser agentes
Infections. 2016 y la mitad de causantes importantes
2018. del SGB en Surinam.
12 | PubMed Annals of Kulkarni R, Pujari Inglés Neurological Determinar las En este estudio de
Indian S, Gupta D. Manifestations of complicaciones pacientes ingresados con
Academy of (2021) Dengue Fever. neuroldgicas entre dengue, se observaron
Neurology pacientes con dengue complicaciones

ingresados en un

neurologicas por dengue
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hospital terciario en el
oeste de la India.

en un 2,64%,
destacandose dentro de
las manifestaciones el

SGB.

13 | PubMed Annals of Hao Y, Wang W, Inglés Antecedent Investigar el espectro | El SGB relacionado con

Clinical and | Jacobs BC, et al. infections in de infecciones la influenza B como un

Traslational (2019) Guillain-Barré antecedentes en fenotipo motor puro C.
Neurology syndrome: a single- | pacientes chinos con | jejuni constituye la causa

center, prospective | sindrome de Guillain- predominante de
study Barré (SGB) y infecciones antecedentes
analizar localmente | en pacientes con SGB en
los fenotipos clinicos | China, pero la frecuencia
relacionados con las es mucho menor que
infecciones. hace 30 afos. El
espectro infeccioso
regional contribuyo6 a la
heterogeneidad clinica
del SGB.
14 Scopus The Lancet Brito M, Militdo Inglés Neurological Investigar si las Los pacientes con
Neurology F, de Brito A, et disease in adults presentaciones sindrome de Guillain-
al. (2020) with Zika and neuroldgicas diferian Barré que tenian
chikungunya virus segun el arbovirus infeccion dual por Zika 'y
infection in infectante y si los chikungunya tuvieron

Northeast Brazil: a

pacientes con

prospective

infeccidn dual tenian

una enfermedad mas

agresiva, requiriendo
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observational

un espectro o

cuidados intensivos y

study. gravedad de estancias hospitalarias
enfermedad diferente. mas prolongadas.
15| PubMed Natural Papri N, Islam Z, Inglés Guillain-Barre Conocer el Se deben validar los
Review Leonhard SE, syndrome in low- | tratamiento clinico del | modelos de prondstico
Neurology Mohammad QD, income and SGB en los paises de existentes y se deben
Endtz HP, Jacobs middle-income ingresos bajos y desarrollar medidas de
BC. (2021) countries: medianos resultados receptivas que
challenges and sean aplicables
prospects. transculturalmente.
16 Scopus Pediatria i Jaszczura, M. Inglés Guillain—Barré Resumir la El SGB es una amenaza
Medycyna Morawiecka, M. syndrome: the most | informacién actual clinica importante que
Rodzinna Wozny, L. common but sobre el sindrome de requiere mayor
Adamczy, B. difficult to Guillain-Barre. investigacion, estudios
(2018) diagnose acquired sobre su patogénesis y
polyneuropathy. busqueda de nuevas

opciones de tratamiento.

La mayoria de los
pacientes se recuperan
por completo o sufren

solo déficits
neurolégicos menores
que no afectan
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significativamente su
funcionamiento.

17 | Taylor & Human Shuang L. Inglés Immunotherapy of | Resumir los aspectos La inmunoglobulina
Francis Vaccines & Chaoling D. y Guillain-Barre clinicos del SGB, su intravenosa (IglV) y el
Immunothera | Eroboghene U. syndrome, Human patogénesis e recambio plasmatico
peutics (2018) Vaccines & inmunoterapia (PE) son las
Immunotherapeutic actuales. inmunoterapias
S prescritas con mayor
frecuencia para el SGB
con una eficacia variable
que depende del subtipo
de SGB, la gravedad en
la presentacion inicial y
otros factores de
prondstico clinicos y
electrofisiologicos.
18 | Taylor & Lancet. Shahrizaila N, Inglés Intensive Care and Describir el No hay evidencia que
Francis Lehmann HC, Treatment of tratamiento de respalde el uso
Kuwabara S. Severe Guillain- pacientes con SGB | combinado de IglV y PE
(2021) Barré Syndrome. grave. también en pacientes con

SGB grave. Como tal,
los neurointensivistas
adn necesitan sopesar la
relacion costo-
efectividad y la relacion
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recompensa-riesgo de la
IglV o la PE o una

combinacién de ambas,
especialmente en el
entorno de la UCI.

19 | PubMed Frontiersin | Shang P, Feng J, Inglés Intensive Care and Describir el No hay evidencia que
Pharmacolog Wu W, Zhang Treatment of tratamiento de respalde el uso
y HL. (2021) Severe Guillain- pacientes con SGB | combinado de IglV y PE
Barré Syndrome. grave. también en pacientes con
SGB grave. Como tal,
los neurointensivistas
aln necesitan sopesar la
relacion costo-
efectividad y la relacion
recompensa-riesgo de la
IglV o la PE o una
combinacion de ambas,
especialmente en el
entorno de la UCI.
20 | PubMed Cochrane Doets AY, Inglés Pharmacological | Evaluar los efectos de Se desconocen
Library Hughes RA, treatment other agentes revisiones sistematicas
Brassington R, than farmacologicos de tratamientos
Hadden RD, corticosteroids, distintos del recambio | farmacoldgicos distintos
intravenous plasmatico, la de los corticosteroides,

immunoglobulin

inmunoglobulina
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Pritchard J. and plasma intravenosa y los la IglV o el recambio
(2020) exchange for corticosteroides para | plasmatico para el SGB.
Guillain-Barré el SGB.
syndrome
21 Scielo Journal Sedaghat Z, Inglés Guillain-Barré Describir los sintomas | EI SGB es un trastorno
Clinical Karimi N. (2020) syndrome del sindrome de mediado por el sistema
Neuroscience associated with Guillain Barré (SGB) inmunologico y el
COVID-19 en un paciente mimetismo molecular
infection: A case infectado con como mecanismo del
report COVID-19. trastorno autoinmune

juega un papel
importante en su
creacion. No esta claro si
la COVID-19 induce la
produccion de
anticuerpos contra
gangliosidos especificos.
En el futuro, se deben
realizar mas
investigaciones sobre el
mecanismo del SGB en
pacientes con COVID-
19.
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Discusion

El sindrome Guillan Barré es una patologia que puede presentar diversos factores de
riesgo de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas del paciente. Espiritu et al. (30)
en su estudio desarrollado en Filipinas encontré que en las personas diagnosticadas con
SGB cuya edad promedio fue de 43 afios, se evidencio la variante desmielizante cuyos
factores de riesgos asociados a la estancia del paciente en el hospital como neumonia,
infeccion del tracto urinario y la disautonomia. En concordancia, Levinson et al. (10) en
su estudio encontro6 que la cirugia del tracto urinario, los genitales masculinos y el tejido
retroperitoneal tiene mayor asociacion con el sindrome, siendo la mayoria de los pacientes
con el SGB eran hombres (59.35%) mayores de 60 afos, con factores de riesgo como
leucemia, linfoma, enfermedades hepéticas, diabetes, enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares.

Tomando en cuenta el factor por la COVID-19, Se incluyeron las variables edad
(agrupada en: menos de 18 afios, de 18 a 60 afios y mas de 60 afios), sexo, antecedentes
patolégicos personales, siendo estas complicaciones y estado al egreso. Se calcularon las
frecuencias, porcentajes y la tasa de letalidad (4). Es importante mencionar lo recalcado
por Trujillo et al. (31) respecto a las diferencias en la presentacion de este SGB versus en
pandemia, donde el deterioro de varios nervios craneales en asociacion con una
neuropatia periférica desmielinizante es una caracteristica muy poco comdn que solo
afecta al 5% de los casos reportados previamente, pero en este contexto asociado a
COVID-19 se puede ver afectacion de los nervios craneales en el 47% , de los pacientes
incluidos en esta revision y se presenta como una caracteristica distintiva de los casos

asociados a la pandemia (25).
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Maskin et al. (24) coinciden en la predominancia de pacientes masculinos y con edad
promedio de 47 afios, en los cuales encontraron factores de riesgo como infecciones en el
tracto superior y diarrea. Yerasu et al (32) también encontraron en su estudio
predominancia de pacientes pertenecientes al sexo masculino y con una edad promedio
de 56,8 afios, con factores de riesgo como la debilidad facial y sintomas sensoriales en

personas con SGB asociado con la vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Por su parte, Marquez et al (33) en su estudio realizado en un hospital de Colombia
encontrdé mayor frecuencia de pacientes hombres con el sindrome de Guillain Barré, de
procedencia urbana, estrato socioecondémico bajo y antecedentes gastrointestinales y
respiratorios; destacandose la presencia de factores como cuadros infecciosos y
traumatismos. Por otro lado, Sitot et al. (34) consider6 una poblacion infantil en Etiopia
para su investigacion con edad promedio fue de 7,25 afios, pero de igual forma con mayor
prevalencia del sexo masculino, destacandose como factor la infeccion del tracto
respiratorio superior. Munayco et al. (35) coincide con la mayoria de las investigaciones
ya citadas el predominio de casos con SGB en varones, cuya edad reportada fue de 20 a
59 afios; sin embargo, sefiala que la letalidad de la enfermedad tiene mayor prevalencia
en adultos mayores de 60 afios. Como puede evidenciarse, el sindrome de Guillan Barré
presenta diversos factores que varian en cada lugar de estudio y la edad promedio pero
que coinciden en torno a la hospitalizacién de pacientes en relacion al género de los

mismos.

Otro elemento a considerar son los componentes medioambientales e infecciosos
relacionados con el sindrome de Guillan-Barré. Pachas et al. (36) sefialan en su estudio
realizado en Per( que se report6 la presencia de una variante de Campylobacter jejuni
asociado a brotes de SGB, en las muestras tomadas de pacientes lo cual representd un

probable agente causal de los casos de este sindrome en Per(. Del mismo modo, Finsterer
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(37) indica que los agentes infecciosos mas comunes que causan GBS incluyen
Campylobacter jejuni (C. jejuni), Mycoplasma pneumoniae y citomegalovirus. C. jejuni
es responsable de aproximadamente un tercio de los casos de GBS. EI SGB debido a C.

jejuni suele ser mas grave que el debido a otras causas.

Segun, Rebolledo et al. (12). En dos metaanalisis realizados en 2011 por los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los EEUU, la incidencia del SGB se
estimé en 0,89 a 1,89 casos por 100.000 habitantes/afio en todo el mundo, con un
predominio masculino de 1,78:1. EI 60% de los casos tuvo un episodio infeccioso previo;
Un ejemplo de este importante hallazgo es Campylobacter jejuni. Segun se informa, entre
0,25 y 0,65 casos por 100.000 habitantes/afio se atribuyen exclusivamente a este
patdgeno. Historicamente, cobra relevancia tras un brote del SGB en la provincia de
Hubei localizado al norte de China, ya que existe una asociacion con 12 casos
confirmados mediante diagndstico histopatologico, lo que respalda el estudio del
mimetismo molecular antigénico. La infeccion subclinica por citomegalovirus produce
entre 0,6 y 2,2 casos por 100.000 habitantes/afio. Asociacion conocida desde el afio 1967
en la que predomina el dafio a los nervios craneales y la pérdida auditiva, similar a una
infeccion congénita. Algunos estudios europeos informan que el 70% se clasifican como
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (PDA) y el 7% como polineuropatia
axonal. En México, Dominguez-Moreno y su grupo describieron la incidencia en 0,89-
1,89/100.000 personas por afio en un metanalisis multicéntrico de 2014, y la tasa de
mortalidad es de alrededor de 0,16/100.000 personas por afo, cifras similares a las de la

literatura internacional (12,25).

Asimismo, Hao et al. (38) encontr6 en su estudio realizado en China que el
Campylobacter jejuni, los virus de la influenza A, la influenza B y la hepatitis A son la

causa mas comun de infecciones antecedentes en el SGB a nivel local. EI SGB
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relacionado con la influenza B puede representar un fenotipo motor puro. Las diferencias
en el espectro infeccioso en todo el mundo pueden contribuir a la heterogeneidad clinica

geografica del SGB.

De acuerdo con Rodriguez et al. (39) el SGB se relaciona mayormente con la infeccion
por Campylobacter jejuni; sin embargo, otros agentes como el virus Zika han estado
fuertemente asociados. En concordancia, Langerak et al. (40) sefiala que el sindrome
Guillan Barré se asocia con virus transmitidos por artépodos (arbovirus) como el Zika,
los cuales son endémicos en las regiones con climas tropicales. Del mismo modo,
Kulkarmi et al. (41) destaca la asociacion del SGB con el arbovirus del dengue, el cual se
genera en ambientes con fuertes lluvias, malas condiciones sanitarias, agua estancada y

control deficiente de los mosquitos vectores de la enfermedad.

Brito et al. (42) sefialan que las zonas con latitudes méas bajas donde residen animales
salvajes y vectores artropodos representan aproximadamente el 25% de la ubicacion de
enfermedades infecciosas emergentes, y los virus como el zika, chikungunya y dengue se
asocian con aumentos repentinos de casos de sindrome de Guillan Barré. Papri et al. (43)
indica que la mala higiene y el saneamiento, junto con la exposicion frecuente a
patdgenos, hacen que las poblaciones de los paises de ingresos bajos y medios (PIBM)

sean propensas a brotes de enfermedades infecciosas que pueden desencadenar el SGB.

Otro aspecto relevante dentro de esta revision lo constituye el manejo y tratamiento
del sindrome Guillan Barré. Al respecto, Jaszczura et al. (44) sefiala que el tratamiento
involucra el intercambio de plasma y administracion intravenosa de inmunoglobulina.
Aunado a ello, resalta la relevancia de tratamiento sintomatico, kinesioterapia,

fisioterapia respiratoria, profilaxis tromboembdlica, terapia nutricional y el manejo del
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dolor. Del mismo modo destaca, que el uso de glucocorticosteroides, interferén beta,

rituximab y eculizumab requiere mayor investigacion.

Por su parte, Shuang et al. (45) destaca que el intercambio de plasma (PE) y la
inmunoglobulina intravenosa (IglVV) son inmunoterapias eficaces para el GBS, no
obstante, los pacientes responden de manera lenta y parcial, y en algunos casos empeoran
con cualquiera de las terapias. EI PE se asocia con reacciones adversas como
hipocalcemia, neumonia, trombosis entre otras; mientras que los efectos adversos de la
IglV incluyen infarto al miocardio, vomito, dolor de cabeza y suelen ser menores y raros

y ocurren en menos del 10% de los pacientes con SGB.

Shahrizaila et al. (46) sefiala que en el manejo de la enfermedad el diagnéstico es
sencillo, sin embargo, los criterios para el diagndstico tienen limitaciones pudiendo pasar
desapercibido algunas variantes del sindrome. En relacion al tratamiento, a los pacientes
graves les favorece la inmunoterapia, mientras que a otros les puede generar discapacidad
y pudiendo ocasionar la muerte. Por su parte, Shang et al. (47) resalta que la intubacion y
la ventilacion mecanica invasiva alivian eficazmente el compromiso respiratorio que,
cuando esté indicado, debe iniciarse lo antes posible para evitar una intubacion de
emergencia. Se debe considerar la tragueotomia temprana en pacientes graves,

especialmente cuando la mejoria es trivial después de la inmunoterapia.

Doets et al. (48) destaca en su estudio que los pacientes con SGB que recibieron
medicina herbaria, por sus propiedades antiinflamatorias, tenian una vez y media mas
probabilidades de haber mejorado la discapacidad después de ocho semanas que aquellos
que recibieron corticosteroides. Sin embargo, esta estimacion es incierta y no se
informaron otros resultados clinicos. Sedaghat (49) expone que los inhibidores del

complemento son un nuevo enfoque en el tratamiento del SGB en los paises de ingresos
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altos. Eculizumab, un anticuerpo monoclonal recombinante humanizado contra el factor

5 del complemento, se esta estudiando actualmente en el Reino Unido y Japon.

Conclusién

El sindrome Guillan Barré es una polirradiculoneuritis aguda cuya patologia afecta
mayormente a los hombres en edad promedio de 40 afios y resulta letal para aquellos
mayores de 60 afios, existen diversos factores de riesgo asociados representados
generalmente por la asociacion a enfermedades gastrointestinales y respiratorias. En
relacion a los factores medioambientales e infecciosos se tiene la predominancia de esta
afeccion en zonas tropicales donde se producen arbovirus como el zika; ademas de ello
se asocia a otros virus como el dengue y el Campylobacter jejuni, de igual forma un factor

desencadentante el Covid-19.

Los tratamientos se orientan hacia el empleo del recambio de plasma y la
administracion intravenosa de inmunoglobulina. También se han empleado
corticosteroides y otros tratamientos que auin no han sido comprobados totalmente como
eficaces. El manejo de SGB debe ser empleado desde su diagnostico a tiempo, ya que,
aunque esta enfermedad es rara tiende a desarrollarse rapidamente, lo cual requiere su
tratamiento oportuno a tiempo. Resulta de interés seguir conociendo el avance que pueda
tener el empleo de nuevos tratamientos para el sindrome Guillan Barré, ain mas en los
casos de pacientes que sufren los efectos adversos durante la aplicacion de dichos
tratamientos. Los factores que influyen en el desarrollo de dicho sindrome resultan de
utilidad con el fin de seguir desarrollando estudios que contribuyan con el avance en la

medicina para su prevencion, diagndstico y tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillain-Barré

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Medicina

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Dr. Pedro Fernando Faican Rocano

Jazmin Alexandra Camas Tacuri

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea: Promocion de la salud y prevencion de enfermedades
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para
gjecutar el PROYECTO en dolaresdelos | 500 $(USD )
Estados Unidos de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Antecedente: El sindrome de Guillain-Barreé es conocido como una enfermedad rara que
afecta el sistema nervioso del ser humano, aqueja a personas de cualquier edad y
requiere de tratamiento y seguimiento para evitar la mortalidad de quienes lo padecen
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud. Objetivo: Identificar los factores que
influyen en el desarrollo del sindrome de Guillan Barré. Método: Se empleard una
revision bibliografica, con caracter descriptivo y enfoque cualitativo. Para ello, se
consideraran bases de datos de articulos cientificos como Scopus, Taylor&Francis,
ProQuest, Web of science, PubMed y Scielo, en las cuales se seleccionaran dichos
articulos a partir de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, y del empleo de
palabras claves y operador booleano. Del mismo modo, se hara uso del descriptor y
calificador DeCS/MeSH y se empleara una ficha contentiva con los estudios
seleccionados para esta revision. Resultados esperados: Al término del trabajo
investigativo se espera conocer aquellos factores que estan involucrados en el desarrollo
del sindrome de Guillan Barré, asi como sus posibles tratamientos y manejo adecuado

del mismo.

2.2. PALABRAS CLAVE

Sindrome de Guillain-Barré, factores desencadenantes, agente infeccioso.
2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome Guillain Barré

es un trastorno raro que afecta mayormente a personas del sexo masculino, con una
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incidencia anual a nivel mundial de 0.89-1.89 casos por cada 100.000 habitantes, la cual
incrementa en las personas de edad avanzada (1). A nivel de Latinoamérica, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) paises como Brasil, Colombia,
Venezuela, El Salvador, Per(, entre otros han reportado incremento de casos de la
enfermedad en los dltimos afios (2). Aunque se ha investigado ampliamente, el origen
preciso del SGB vy los factores que desencadenan su desarrollo siguen siendo areas de
estudio y debate. Comprender los factores subyacentes que contribuyen al desarrollo de
esta enfermedad reviste una importancia clinica y cientifica significativa, puesto que
puede proporcionar informacion crucial para la prevencion, el diagnostico temprano y

las estrategias de tratamiento mas efectivas.

Uno de los aspectos fundamentales en la comprension del SGB son los factores de riesgo
de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas, componentes medioambientales e
infecciosos, asi como el manejo y tratamiento de este trastorno. Investigaciones previas
han sugerido que estas condiciones descritas juegan un papel importante para evitar el
incremento de la enfermedad Guillain Barré (3,4). Asimismo, los factores ambientales
que afectan a la susceptibilidad a desarrollar la enfermedad no han sido completamente
esclarecidos (4), lo que subraya la necesidad de una investigacion mas profunda en esta

area.

En este sentido, la investigacion sobre los factores que influyen en el desarrollo del
sindrome de GB reviste una importancia clinica y social significativa, ya que es una
enfermedad que puede tener consecuencias devastadoras para la calidad de vida de los
individuos afectados. Ademas, el SGB puede causar paralisis temporal o permanente vy,
en algunos casos, requerir tratamientos mucho mas complejos y requerir de unidades de
cuidados intensivos. Ante lo mencionado por Rebolledo-Garcia et al. (5), la
identificacion precisa de los factores subyacentes que predisponen a las personas a
desarrollar esta enfermedad permitiria la implementacion de estrategias preventivas mas
efectivas y la deteccion temprana de riesgos, lo que a su vez podria reducir la morbilidad
y mejorar el pronostico de los pacientes. Asimismo, comprender los factores que
contribuyen al SGB también podria llevar al desarrollo de enfoques terapéuticos mas
dirigidos y personalizados, mejorando asi la eficacia de los tratamientos y la

recuperacion de los pacientes.
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La investigacion sobre los factores que contribuyen al desarrollo del SGB podria
favorecer el avance de la medicina personalizada y la prevencion de enfermedades
neurolégicas. Con un mayor conocimiento de los factores genéticos, inmunoldgicos y
ambientales que predisponen al SGB, también se podrian desarrollar herramientas de
evaluacion de riesgos mas precisas. Esto permitiria la identificacion temprana de
individuos con mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, lo que podria llevar a

estrategias preventivas adaptadas a su perfil de riesgo.

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
2.4.1. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso periférico

Lo mencionado por Marchena-Ovalle & Bottentuit-Rocha (6) el sistema nervioso
periférico (SNP) constituye una parte esencial del sistema nervioso en los seres humanos
y otros organismos vertebrados, este sistema despliega una intrincada red de nervios y
ganglios que se extiende més alla del sistema nervioso central (SNC), que comprende el
cerebro y la médula espinal. EI SNP juega un papel fundamental en la comunicacion
entre el SNCy el resto del cuerpo, transmitiendo informacion sensorial y llevando a cabo
ordenes motoras y sensibilidad. La estructura y la fisiologia del SNP son esenciales
para comprender como se propaga la informacion y como se pueden afectar diferentes

partes de este sistema con enfermedades como el SGB.

Por su parte los autores Mufioz et al. (7) El sistema nervioso periférico se compone de
dos tipos principales de nervios: los nervios craneales, que emergen del craneo, y los
nervios espinales, que se originan en la médula espinal, estos nervios se ramifican en
fibras nerviosas mas pequefias que transmiten sefiales sensoriales desde los 6rganos y
tejidos hacia el cerebro y la médula espinal, asi como sefiales motoras que controlan los
movimientos musculares y las funciones auténomas. Ademas, los ganglios del SNP son
agrupaciones de cuerpos celulares neuronales que actGan como estaciones de relevo
para las sefiales en transito. Estos componentes colaboran para permitir una

comunicacion efectiva entre el SNC y el resto del cuerpo (7).

El sistema nervioso periférico cumple una serie de funciones criticas para el
funcionamiento global del organismo. Las fibras nerviosas sensoriales transmiten
informacion sobre el entorno externo e interno, incluyendo sensaciones de dolor,

temperatura, presion y equilibrio. Las fibras motoras transmiten sefiales desde el cerebro
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y la médula espinal a los musculos, permitiendo la ejecucion de movimientos conscientes
e inconscientes. Ademas, el SNP controla las funciones auténomas, que regulan procesos

internos como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la digestion (7).

La interaccion compleja entre los componentes sensoriales, motores y autbnomos del
SNP es crucial para mantener el equilibrio y la homeostasis en el cuerpo, por lo que
entender esta estructura y funcion es esencial para contextualizar como el SGB,
(enfermedad que afecta los nervios periféricos) interfiere con estas funciones normales 'y

coémo puede influir en la salud de los individuos afectados.
2.4.2. Sindrome de Guillain-Barré: Definicién y Clasificacion

El Sindrome de Guillain-Barré es un trastorno neurolégico autoinmune agudo y raro que
afecta el sistema nervioso periférico, se caracteriza por una inflamacién de los nervios
fuera del cerebro y la médula espinal, lo que conduce a debilidad muscular, pérdida de
sensibilidad y, en casos méas graves, paralisis. Los autores Leonhard et al. (8) el SGB es
considerado una enfermedad autoinmune debido a que el sistema inmunolégico del
cuerpo ataca por error los propios nervios y la mielina que los recubre, interfiriendo con
la transmision normal de sefiales nerviosas. A pesar de su baja incidencia, el SGB es
relevante debido a su impacto potencialmente grave en la calidad de vida de los afectados

y su rapida aparicion y evolucion (8).

El SGB puede manifestarse en diferentes subtipos que presentan variaciones en la
presentacion clinica y en los sintomas observados, una clasificacibn cominmente
utilizada divide al SGB en varios subtipos, siendo los mas destacados el SGB clésico, el
SGB axonal y el SGB desmielinizante. EI SGB clasico es el subtipo més reconocido y se
caracteriza por la destruccién de la mielina, lo que provoca una interrupcion en la

transmision de sefiales nerviosas (8).

En contraste, el SGB axonal involucra dafio directo a los axones, las prolongaciones de
las neuronas, resultando en una disfuncion neuromuscular grave. Por ultimo, el SGB
desmielinizante se centra en la destruccion de la mielina sin afectar significativamente
los axones. Estas clasificaciones son cruciales para establecer un diagnostico mas
preciso y para adaptar los enfoques terapéuticos segun las caracteristicas individuales

del paciente (8).
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El diagndstico del SGB se basa en una combinacion de sintomas clinicos, historia médica
y pruebas especificas (9). Los criterios de diagnostico incluyen la presencia de debilidad
muscular progresiva que afecta ambos lados del cuerpo y la ausencia de fiebre. Los
sintomas pueden evolucionar rapidamente en cuestion de dias o semanas y, en casos
graves, pueden llevar a la paralisis respiratoria, lo que requiere atencion medica
urgente. Ademas, se pueden realizar pruebas como el estudio de conduccién nerviosa y
el andlisis del liquido cefalorraquideo para evaluar la funcién nerviosa y confirmar la
presencia de inflamacion. La clasificacion de subtipos del SGB también desempefia un
papel importante en el proceso de diagnéstico y en la planificaciéon del tratamiento

adecuado para cada paciente (9).
2.4.2. Manejo y tratamiento del sindrome Guillan-Barré

De acuerdo con la OMS (10), en relacion con el manejo de los pacientes con SGB, sefiala
que estos deben ser hospitalizados para que puedan ser monitoreados de cerca para
detectar complicaciones. La atencion incluye control de la respiracion, los latidos del
corazon y la presion arterial y en caso de que la respiracion se vea afectada se debe
conectar al paciente a un ventilador. El sindrome Guillan Barré es una enfermedad
incurable, sin embargo, existen dos tipos de tratamiento que contribuyen con la
recuperacion y reducir la gravedad de la enfermedad, tales como la terapia de
inmunoglobulina e intercambio plasmatico. La terapia de inmunogloblina (IglV)
(0,4 g/kg de peso corporal al dia durante 5 dias) y el intercambio plasmaético
(plasmaféresis) (200-250 ml de plasma/kg de peso corporal en cinco sesiones) forman
parte de los tratamientos recomendados para el SGB (11). Dada su naturaleza
autoinmune, su fase aguda se trata con inmunoterapia para eliminar anticuerpos de la
sangre o inmunoglobulina intravenosa, posterior a los 7 a 14 dias después de la aparicion
de los sintomas. En caso de persistir la debilidad muscular posterior a la fase aguda, los
pacientes pueden requerir servicios de rehabilitacion para fortalecer sus masculos y

restaurar el movimiento (10).
2.4.3. Evolucién y prondstico del SGB

El Sindrome de Guillain-Barré es conocido por su evolucidn clinica rapida y dinamica.
A menudo, los sintomas comienzan de manera gradual y luego progresan de manera

ascendente a lo largo de dias o semanas, los primeros signos pueden incluir debilidad
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muscular en las extremidades, seguida de sensaciones anormales como hormigueo,
entumecimiento y, en algunos casos, dolor intenso. Segun el autor Garcia-Melo et al.
(12) a medida que la enfermedad avanza, la debilidad puede convertirse en paralisis, lo
gue puede afectar la capacidad de moverse, hablar, tragar e incluso respirar. Si no se
trata adecuadamente, el SGB puede resultar en complicaciones graves, como problemas
respiratorios, disfuncién auténoma y complicaciones asociadas a la inmovilidad

prolongada (12).

El prondstico del SGB puede ser altamente incierto, y la gravedad de la enfermedad varia
de un paciente a otro, algunos individuos pueden experimentar sintomas leves y una
recuperacion completa, mientras que otros pueden enfrentar discapacidades
significativas a largo plazo o incluso la necesidad de soporte ventilatorio. Factores como
la edad, la salud general del paciente, la rapidez con que se inicia el tratamiento y la
severidad inicial de los sintomas pueden influir en el resultado final. La tasa de
recuperacion también puede variar; algunos pacientes comienzan a mejorar en semanas
0 meses, mientras que otros pueden requerir un periodo de rehabilitacion mas

prolongado.

A pesar de la gravedad inicial del SGB, muchos pacientes experimentan algun grado de
recuperacion con el tiempo, la mayoria observa una mejora gradual de los sintomas,
aunque puede llevar semanas, meses o incluso afios para que la recuperacion sea
completa. La rehabilitacion desempefia un papel crucial en el proceso de recuperacion,
debido a que permite ayudar a los pacientes a recuperar la fuerza muscular, mejorar la
movilidad y superar las limitaciones fisicas resultantes del SGB. Sin embargo, algunos
pacientes pueden enfrentar secuelas a largo plazo, como debilidad residual, fatiga y
dificultades con las actividades cotidianas (13). El manejo a largo plazo del SGB incluye
terapias fisicas y ocupacionales, asi como el apoyo de profesionales de la salud mental
para abordar cualquier impacto psicologico que la enfermedad haya tenido en el

paciente.
2.4.4. Clasificacion y Subtipos del SGB

El SGB es un conjunto clinico heterogéneo que engloba diversas manifestaciones
neurolégicas. Uno de los aspectos cruciales para una comprension precisa del SGB es

su clasificacion en subtipos clinicos, cada uno con caracteristicas distintivas. Estos
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subtipos reflejan la diversidad en la presentacion y la evolucion de la enfermedad,

aportando claridad a la complejidad de sus manifestaciones.

El sindrome de Miller Fisher es una variante destacada, caracterizada por oftalmoplejia,
ataxia y arreflexia, que generalmente preceden a la debilidad muscular. Por otro lado,
los subtipos axonales y desmielinizantes se enfocan en las caracteristicas
electrofisiologicas y patologicas, revelando la variabilidad en la afectacion de las fibras
nerviosas. Los subtipos axonales se asocian con una pérdida de conduccién nerviosa mas
pronunciada, mientras que los subtipos desmielinizantes estan marcados por una
disminucién de la velocidad de conduccion. Esta clasificacion no solo facilita la
identificacion y el diagndstico preciso, sino que también influye en la toma de decisiones

terapéuticas y en la comprension de las posibles secuelas (14).

Segun lo mencionado por los autores Torres-Vasquez et al. (15) la clasificacion de los
subtipos del SGB no solo permite una mejor comprension de las diversas presentaciones
clinicas, sino que también puede influir en la prediccion del prondstico y en la toma de
decisiones terapéuticas. La identificacion temprana y precisa del subtipo especifico al
que pertenece un paciente puede guiar la seleccion de tratamientos mas adecuados, por
lo que diferentes subtipos pueden responder de manera variable a terapias anti
inflamatorias. Por ejemplo, la plasmaféresis y la administracién de inmunoglobulina
intravenosa, dos enfoques terapéuticos comunes para el SGB, con efectos diferentes

segun el subtipo presente (15).

La diversidad de subtipos del GB plantea desafios y oportunidades en el &mbito clinico
y de investigacion. La clarificacion de los mecanismos subyacentes y las respuestas a las
terapias en diferentes subtipos podria contribuir a un enfoque més personalizado y eficaz
en el manejo de esta enfermedad. Al comprender como cada subtipo se origina y
progresa, es posible arrojar luz sobre las interacciones genéticas, inmunoldgicas y

patoldgicas que dan lugar a las manifestaciones clinicas Unicas de cada variante (15).

La clasificacion y el estudio de los subtipos del SGB contribuyen a la base de
conocimientos en el campo de la neurologia y la inmunologia. Estos subtipos brindan
una ventana a la comprension de los mecanismos patolégicos subyacentes, lo que a su
vez puede guiar la investigacion de tratamientos més especificos y dirigidos (16). La

presente investigacion busca desentrafiar las conexiones entre los subtipos y los factores
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genéticos o inmunoldgicos, lo que podria abrir nuevas perspectivas en la identificacion
de biomarcadores de diagndstico y pronoéstico. En ultima instancia, la clasificacion de
los subtipos del GB se convierte en un componente fundamental en la lucha contra esta
enfermedad, proporcionando informacion esencial para el diagnostico temprano, la
gestién optima y la eventual mejora de los resultados clinicos de los pacientes afectados
(16).

2.4.5. Susceptibilidad al SGB

El papel de la genética en la susceptibilidad al SGB ha sido objeto de una atencion
creciente en los Gltimos afios. Las investigaciones han revelado la complejidad de esta
relacion, sugiriendo que la predisposicion genética puede influir en la vulnerabilidad
individual a desarrollar la enfermedad. Los estudios de asociacion de genoma completo
(GWAS) han identificado regiones genéticas especificas que parecen estar asociadas con
un mayor riesgo de SGB, aunque la contribucidn exacta de estos genes a la enfermedad

aun se encuentra en proceso de dilucidacion (17).

La interaccion entre factores genéticos y ambientales afiade un nivel adicional de
complejidad. Las predisposiciones genéticas podrian ser activadas o desencadenadas
por infecciones virales, bacterianas u otros factores ambientales, desencadenando una
respuesta autoinmune que lleva al desarrollo del SGB (17). Es importante destacar que,
aungue se han logrado avances significativos en la identificacion de factores genéticos
relacionados con el SGB, aun queda mucho por descubrir. Los estudios en esta area
enfrentan desafios en términos de tamafio de la muestra, heterogeneidad de la
enfermedad y la compleja interaccidn entre factores genéticos y ambientales (18). De
manera similar, las personas con morbilidad grave pueden ser mas propensas a contraer
infecciones en general, que pueden ser mediadores previos que predispongan al SGB.
Ademas, las personas con enfermedades autoinmunes y reumatoldgicas pueden ser méas
propensas a desarrollar reacciones inmunes adversas en respuesta a desencadenantes

infecciosos (19).

Del mismo modo, existen estudios que asocian el COVID-19 y el Sindrome Guillan Barré
(20,21). Esta enfermedad que ocurre en todo el mundo independientemente de factores

como la edad, sexo, clase social y hébitos de vida, y de répida evolucion cuya
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recuperacion y curacién puede ocurrir en semanas 0 meses, con complicaciones y

evolucidn de la enfermedad de manera fatal, incluso en pacientes hospitalizados (22,23).

25. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.

2.

1.

¢ Cudles son los factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillan
Barré?
¢ Cudles son los componentes medioambientales e infecciosos relacionados con
las caracteristicas sociodemogréaficas en generar presencia del sindrome de
Guillan-Barré?

OBJETIVOS

2.6.1. GENERAL

2.6.2.

2.7.

2.7.1.

Identificar los factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Guillan

Barré

ESPECIFICOS

Establecer los factores de riesgo de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas.

Determinar los componentes medioambientales e infecciosos relacionados con el
sindrome de Guillan-Barré.

Describir propuestas de manejo y tratamiento del sindrome de Guillan Barré

DESCRIPCION METODOLOGICA

Enfoque metodoldgico

El presente estudio, se desarrollara una revision bibliografica la cual esta orientada a

recopilar los datos necesarios que proporcionen informacion sobre los factores que

influyen en el desarrollo del sindrome Guillan Barré. Por consiguiente, se empleara un

enfoque metodoldgico cualitativo de alcance descriptivo para responder a la pregunta

central de investigacion ¢Cuales son los factores que influyen en el desarrollo del

sindrome Guillan Barré?
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2.7.2. Metodologia

Se llevara a cabo una busqueda de articulos cientificos asociados a la literatura médica
en relacion a la temética de los factores desencadenantes del sindrome Guillan Barré, para
lo cual se utilizara base de datos como Scopus, Taylor&Francis, ProQuest, Web of
science, PubMed y Scielo. Cabe destacar que ademas se consideraran revistas cuyos
articulos cientificos se correspondan con el periodo de tiempo comprendido entre el afio
2018 hasta el afio 2023. Las estrategias que se utilizaron en la busqueda fueron términos
médicos localizados en el descriptor DeSC/MeSCH como sindrome Guillan Barré,
factores de riesgo, epidemiologia, agente infeccioso, administracion del tratamiento

farmacologico tanto en espafiol como inglés y del operador booleano (AND).
2.7.4. Criterios de seleccion
- Criterios inclusion

Para efectos de este trabajo, los criterios de inclusion se basan en la recopilacion y
analisis de informacién encontrada en documentos publicados en revistas cientificas de

caracter investigativo y libros relacionados al tema (24) como:

1. Articulos cientificos publicados dentro de los ultimos cinco afios con alto impacto
cientifico.

Estudios descriptivos, observacionales, estudios de caso y control, entre otros.
Articulos publicados en revistas cientificas relacionadas al tema de investigacion.

Articulos completos.

o & DN

Fuentes que ofrezcan contenido relevante, significativo y sustancial que

proporcionan analisis en esta investigacion.

Criterios de exclusion

Segun los autores (25), para el desarrollo investigativo de una revision es necesario

establecer criterios de exclusién gque se relacionan con los siguientes aspectos:

1. Informacion proveniente de fuentes como son: monografias, actas de

conferencias, videos de YouTube.
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2. Articulos publicados hace mas 5 afios: Los articulos que contenga
informacion desactualizada y no contribuyan al desarrollo investigativo.

3. Articulos pagados.

4. Articulos duplicados: La informacion que sea similar a la de otros
documentos debido a la poca contribucion al tema, mismos que no permitan
llegar de manera adecuada a las conclusiones por la informacion muy
redundante.

5. Investigaciones en idiomas distintos al inglés y espafiol.

- Estrategias de busqueda

Segun los autores Nufiez-Mederos et al. (26) las estrategias de busqueda se representan
a través de estrategias que ayudan al acceso de informacion relevante. En esta revision
se emplearan palabras claves asociadas a la tematica de estudio y consultadas en el
descriptor DeSC/MeSCH y el operador boleano AND. Para indagar sobre los articulos
relacionados al estudio, se consideraron las bases de datos disponibles en la biblioteca
de la Universidad Catolica de Cuenca como Scopus, Web of Science, Taylor & Francis,
ProQuest; asi como también otras bases de datos como PubMed y Scielo, lo cual

proporciona una comprension mas completa y equilibrada del tema en cuestion.
2.8. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera establecer los factores de riesgo de acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas relacionadas con el SGB, considerando las regiones donde se ha
reflejado mayormente este problema; la edad, la poblacion y demas caracteristicas
epidemioldgicas; asi como los factores que favorecen la enfermedad. Del mismo modo,
se espera determinar los componentes medioambientales e infecciosos relacionados con
el SGB vy finalmente describir propuestas de manejo y tratamiento del sindrome de
Guillan Barré, todo ello con el fin de aportar importante informacién a la comunidad
cientifica relacionados con aquellos factores influyentes en el desarrollo de dicho

sindrome, lo cual representa la relevancia de los resultados que se obtendran.
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2.9. ASPECTOSBIOETICOS Y SOCIALES

En esta investigacion no se expondra la vida de seres humanos. Asimismo, se declara no

tener conflicto de interés.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La difusidn de los resultados obtenidos en esta investigacion desempefia un papel crucial
para el avance del conocimiento en el campo del sindrome de Guillain-Barré. Los
comunicados serén a través de diversas vias con el propdésito de alcanzar tanto a la
comunidad médica cientifica como al publico en general. Se planifican presentaciones
en conferencias especializadas en neurologia y enfermedades autoinmunes, brindando
una plataforma para compartir los resultados con expertos y recibir retroalimentacion
constructiva. Ademas, se prevé la publicacion de los resultados en revistas cientificas

revisadas por pares, asegurando la validez y calidad de la informacion presentada.

En este sentido, en el ambito académico, se buscara establecer canales de comunicacion
accesibles para el publico en general. Elaborando resumenes y materiales divulgativos
que expliquen de manera clara y concisa los principales hallazgos y su relevancia, estos
materiales estaran disponibles en plataformas en linea, sitios web institucionales y redes
sociales, facilitando el acceso a la informacion para aquellos interesados en el tema,

incluidos pacientes, estudiantes, cuidadores y miembros de la comunidad médica.

En tltima instancia, la difusion de los resultados de esta investigacion no solo contribuira
a la comprension cientifica del sindrome de Guillain-Barré, sino que también servira
como base para futuras investigaciones, mejorando la atencion clinica y ampliando la

conciencia publica sobre esta enfermedad neuroldgica.
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4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Tabla 1 Cronograma

ACTIVIDADES

Junio

2023

Julio

2023

Agosto
2023

Septiembre

2023

Octubre
2023

Noviembre

2023

12 3

123 4

12|34

12 3 4

Presentacion del
tema a Unidad de
Titulacion de la

Carrera

Registroy
Aprobacion de
tema en Consejo

Directivo

Elaboracién del

protocolo

Busqueda
bibliografica

ampliada

Analisis e
interpretacion de

los resultados

Redaccion del
informe final y
revision por parte

del tutor

Entrega del
informe a final a la
Unidad de
Titulacion con el

aval del tutor
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Revisién de pares

lectores y
X
realizacion de
cambios sugeridos
Revision y
certificacion  anti
plagio
Tramites en
biblioteca y de X | x

fiscalizacion

Sustentaciéon y
defensa del
trabajo de

titulacién

Fuente. Realizado por Jazmin Camas

5. PRESUPUESTO

Tabla 2 Matriz de presupuesto

Discriminacion

Unidades que se

Valor de cada

Fuentes
detallada de Recursos Requieren Unidad (USD)
Autofinanciado Computadora r
Autofinanciado Impresora 1 $20
Autofinanciado Hoja A4 Resma $5
Autofinanciado Impresiones 5 $20

Autofinanciado

Internet (horas)
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Autofinanciado Esferogréaficos 4 $2
Autofinanciado Anillados 4 $3
Autofinanciado ) Publicacion en
Varios 450
revistas indexadas
TOTAL - -- USD 500

Fuente. Realizado por Jazmin Camas

o1




ANEXO 2: AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO

INSTITUCIONAL

e
Universidad CODIGO: F - DB - 30
\ O Catslica AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01
l o Gt REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

Jazmin Alexandra Camas Tacuri portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302628003. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Factores que influyen en
el desarrollo del Sindrome de Guillain-Barré” de conformidad a lo establecido en el articulo 114
Cédigo Orgéanico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a
favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds
2 la Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacioén Superior.

Azogues, 10 de octubre de 2023

Jazmin Alexandra Camas Tacuri

C.1. 0302628003

www,ucacue.edu.ec

52




