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Resumen 

 

Introducción: el síndrome de Miller-Fisher (SMF), es una enfermedad clínicamente 

heterogénea, relativamente simétrica, con afectación motora y sensitiva, con evolución 

monofásica o recurrente. Objetivos: describir cual es la prevalencia, factores de riesgo, 

complicaciones, abordaje terapéutico e intervenciones de enfermería en pacientes con SMF. 

Metodología: se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como: PudMed, Scopus, 

Proquest, Redalyc, Scielo, Web Of Science, Taylor & Francis, como estrategia de búsqueda se 

utilizaron operadores booleanos, AND Y OR en las respectivas ecuaciones. Resultados: Los 

hallazgos más relevantes dieron a conocer que, en Asia Oriental, la prevalencia es alta, con un 

87,5% de diagnósticos positivos; en Ecuador, se registraron 185 casos en 2012; en Chile, la 

prevalencia es de 1,1 a 1,8 casos por cada 100,000 personas, y en Colombia, oscila entre el 1% 

y el 5%. Los factores de riesgo incluyen el embarazo, posibles asociaciones con la vacunación 

contra el COVID-19 y las infecciones del tracto respiratorio superior, especialmente con 

Campylobacter jejuni. Las complicaciones abarcan dificultades respiratorias y neurológicas, 

como parálisis de nervios craneales y problemas en el habla. El tratamiento incluye técnicas de 

imagen para diagnóstico, inmunoglobulina intravenosa (IVIg), plasmaféresis y esteroides como 

la metilprednisolona. Las intervenciones de enfermería abarcan el monitoreo de signos vitales, 

cuidados especializados y rehabilitación. Conclusión: el porcentaje varía según la zona 

geográfica y el género llevando un enfoque multidisciplinario para tratar esta condición 

compleja, la implementación de fisioterapia intensiva con la coordinación de cuidados de 

rehabilitación exhaustivos es crucial para mejorar los resultados clínicos del paciente. 

Palabras Claves: Síndrome de Miller Fisher, prevalencia, factores de riesgo, 

síndrome de oftalmoplejía, cuidados de enfermería. 
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Abstract 

 

Introduction: Miller-Fisher syndrome (MFS) is a clinically diverse disease, relatively 

symmetrical, involving both motor and sensory functions, with either a single-phase or 

recurrent progression. Objectives: To describe the prevalence, risk factors, complications, 

therapeutic approach, and nursing interventions in patients with DMF. Methodology: A 

literature review was conducted in databases such as PubMed, Scopus, ProQuest, Redalyc, 

SciELO, Web of Science, and Taylor & Francis. Boolean operators (AND and OR) were used 

in the respective search equations as a search strategy. Results: The most significant findings 

revealed that the prevalence is high in East Asia, with an 87.5% positive diagnosis rate; in 

Ecuador, 185 cases were reported in 2012; in Chile, the prevalence ranges from 1.1 to 1.8 cases 

per 100,000 people, and in Colombia, it varies between 1% and 5%. Risk factors include 

pregnancy, potential associations with COVID-19 vaccination, and upper respiratory tract 

infections, particularly with Campylobacter jejuni. Complications range from respiratory and 

neurological difficulties, such as cranial nerve paralysis and speech problems. The treatment 

involves diagnostic imaging techniques, intravenous immunoglobulin (IVIg), plasmapheresis, 

and steroids such as methylprednisolone. Nursing interventions encompass vital signs 

monitoring, specialized care, and rehabilitation. Conclusion: The percentage varies according 

to the geographical area and gender, taking a multidisciplinary approach to treating this 

complex condition. The implementation of intensive physiotherapy with comprehensive 

rehabilitation care coordination is crucial for improving the patient's clinical outcomes. 

Keywords: Miller Fisher Syndrome, prevalence, risk factors, 

ophthalmoplegia syndrome, nursing care. 
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Introducción 

 

El síndrome de Miller-Fisher (SMF) es una enfermedad sistémica o autoinmune que 

afecta a las neuronas y fibras nerviosas que pertenecen al grupo de las neuropatías 

desmielinizantes agudas, esta afección se basa en una triada clínica distintiva (1). Esta triada 

está compuesta por; la arreflexia, la cual implica la pérdida o disminución de los reflejos 

tendinosos profundos; la ataxia, esta afecta la coordinación muscular y el equilibrio originando 

inestabilidad al caminar y por ende dificultando la realización de las tareas cotidianas; y la 

oftalmoplejía, la cual implica debilidad o parálisis a nivel de los músculos oculares, generando 

visión doble, dificultad para mover los ojos en ciertas direcciones, o incluso parálisis ocular 

(1). 

La presencia de anticuerpos GQ1b en el líquido cefalorraquídeo, en un gran porcentaje 

son generados inicialmente en respuesta a una infección posterior, esta se dirige a atacar 

estructuras específicamente la mielina de las neuronas y neuroglias, dando lugar a la disfunción 

neuromuscular y a la triada característica (2). En casos poco comunes la afección del sistema 

nervioso central puede indicar que la respuesta autoinmune se extiende más allá del sistema 

nervioso periférico (3). 

La prevalencia de esta patología revela una incidencia anual de aproximadamente 1-2 

casos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial, sin embargo, lo que destaca aún más es la 

tasa de mortalidad variable que oscila entre el 4% y el 15% (3). No obstante, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha observado un aumento de esta afección en América Latina 

después de la aparición inicial del virus Zika entre los países más afectados se encuentran 

Brasil, Colombia, Venezuela, Perú y el Salvador (4). 

En naciones como Estados Unidos, Canadá y Australia, se reporta que entre el 85% y 

el 90% de los casos son de la forma de polirradiculoneuropatía desmielinizante inflamatoria 

aguda (AIDP), mientras que sólo el 5% pertenece a las variantes axonales (5). En Japón, el 

SMF representa el 25% de los casos de síndrome de Guillain-Barré (SGB); mientras que, en 

Colombia un estudio en 2016 estimó su prevalencia en un 12% de la población (6). 

A nivel mundial, el SMF afecta aproximadamente entre el 5-25% de todos los casos de 

SGB, con un porcentaje bajo de 0.09 por cada 100,000 habitantes (9). En China predomina la 

variante axonal aguda motora (AMAN), representando el 70% de los casos, y menos del 25% 

son de polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda, (AIDP) o de otras formas (7). En 

América Latina, donde la información es limitada y en su mayoría proviene de estudios 

retrospectivos, los reportes varían entre una predominancia de las variantes axonales y una 
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mayor incidencia de las formas desmielinizantes (8). Estudios han evidenciado que este 

síndrome muestra una baja incidencia en niños menores de 2 años, variando entre 0.34 y 1.34 

casos por cada 100,000 personas-año se observa una mayor frecuencia en hombres que en 

mujeres incrementando con la edad (9). 

En Latinoamérica, la incidencia del SMF presenta variaciones significativas: Brasil 

reporta 0.40 casos anuales por cada 100,000 habitantes, contrastando con Chile, que muestra 

una tasa de 2.10 casos, En Perú, la incidencia fluctuó entre 0.62 y 0.92 casos por 100,000 

habitantes entre 2015 y 2017, incrementándose a 3.28 casos en 2019, según datos del Centro 

de Control y Prevención de Enfermedades, (CDC), Perú y proyecciones poblacionales del INEI 

(10). 

Siguiendo este mismo orden, uno de los países más afectados por esta enfermedad es 

Ecuador debido a su alarmante prevalencia de 535,414 personas en los últimos años, se vincula 

a la posible ingesta de alimentos que contengan la bacteria Campylobacter jejuni, así como 

otros patógenos gastrointestinales, esta patología se caracteriza por generar debilidad de 

miembros superiores e inferiores presentando una variación en la intensidad entre leve y severa, 

el 80 % de pacientes se recuperan completamente, mientras que 10 y 15 % quedaron con 

secuelas permanentes (11,12). 

El SMF siendo una patología autoinmune, en la que el sistema inmunitario agrede a los 

propios nervios del cuerpo afectando la calidad de vida y el funcionamiento diario de quienes 

lo padecen (13). La recuperación gradual de estas complicaciones es apoyada mediante 

tratamientos especiales, comúnmente empleando inmunoglobulina intravenosa G (IgIV) y el 

cuidado multidisciplinario (14,15). 

 

a) Justificación 

 

La intervención de enfermería en la patología de Miller Fisher es un área crucial de 

investigación, debido a la escasa disponibilidad de estudios centrados en estrategias de 

cuidados específicos para esta enfermedad neurológica, especialmente porque la comprensión 

de las manifestaciones clínicas, el manejo de complicaciones y la aplicación de estrategias 

específicas del personal de salud son fundamentales para optimizar la calidad de vida de los 

pacientes afectados. Desde una perspectiva práctica el estudio de esta enfermedad tiene 

implicaciones directas en brindar bienestar en la mejora de la atención clínica de los pacientes, 

por lo que, el diseño de protocolos y guías de enfermería específicos para el SMF puede 

optimizar la prevención en la generación de dificultades. 
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b) Pertinencia 

 

La vigilancia continua y el manejo cuidadoso son cruciales para asegurar la 

recuperación de los pacientes con SMF, ya que demandan una comprensión profunda de la 

patología. Esta investigación se enfoca en las intervenciones de enfermería, destacando la 

importancia de una vigilancia meticulosa y un manejo integral debido a la complejidad de la 

enfermedad. Por otro lado, el estudio resalta la urgencia de mejorar su reconocimiento clínico 

para facilitar un diagnóstico temprano y minimizar el riesgo de complicaciones severas. 

 

c) Marco teórico 

 

El síndrome de Miller Fisher es reconocido como una variante del síndrome de Guillain- 

Barré (SGB) representando un trastorno neurológico periférico que comúnmente se vincula a 

infecciones, ya sean de origen respiratorio o intestinal (16). Los síntomas neurológicos suelen 

manifestarse en un lapso de 1-2 semanas después de la infección, causando parálisis flácida 

aguda no traumática afectando la sensibilidad como la motricidad e implicando una respuesta 

inmunológica deficiente (17). 

Una de las causas del síndrome de Miller Fisher es una respuesta inmune anormal por 

una infección de virus o bacterias, al intentar combatir la infección original pueden generar 

anticuerpos que por error atacan a los nervios periféricos (18). En el caso de las bacterias, se 

destaca el Campylobacter jejuni comúnmente transmitida a través de alimentos contaminados, 

por otro lado, las infecciones respiratorias causadas por Micoplasma pneumoniae y en casos 

específicos Lyme, Borrelia burgdorferi es la batería responsable de la enfermedad (10,11) en 

causar la afección es el citomegalovirus (CMV), seguido de Epstein-Barr (EBV), el VIH, el 

herpes zóster y los virus de la hepatitis (19). 

Las manifestaciones clínicas características de este síndrome abarcan debilidad en los 

músculos oculares, entre los síntomas adicionales se encuentran debilidad facial, dificultad para 

tragar, afectación de las extremidades y en casos más graves, insuficiencia respiratoria (20). 

Algunas investigaciones describen que las manifestaciones clínicas incluyen sensaciones 

anormales en las extremidades; disestesias, caída del párpado; blefaroptosis y sensibilidad a la 

luz; fotofobia, también puede haber debilidad o parálisis en los músculos; paresia o parálisis 

con disminución o ausencia de reflejos en los nervios, es decir, hipo o arreflexia (20,21). 

Existen a su vez, nervios craneales los cuales pueden estar afectados por la presencia 

de hormigueo o parestesias, anormalidades en el tamaño de las pupilas o anisocoria, en cuanto 
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a las características electrofisiológicas, este síndrome presenta neuropatía axonal, donde las 

extremidades muestran evidencia de daño sin desmielinización significativa (21). A diferencia 

de otras enfermedades similares, en este caso los nervios sensitivos se ven más afectados que 

los motores y la afectación motora es más notable en los nervios craneales (22). 

Las complicaciones derivadas de la enfermedad de Fisher abarcan diversos aspectos, 

como la debilidad de los músculos respiratorios que pueden evolucionar hacia la insuficiencia 

respiratoria lo que en algunos casos es necesario la asistencia de ventilación mecánica (23). 

Mientras tanto la oftalmoplejía es un síntoma distintivo en algunos pacientes presentan 

problemas oculares incluso después de una recuperación temprana; entre las complicaciones 

se incluye la diplopía, y otros trastornos visuales que puede llevar secuelas a largo plazo (24). 

Otra complicación relevante es la debilidad de los músculos faciales y de la garganta, 

ocasionando dificultades en la deglución. (25) 

El diagnóstico se fundamenta en la evaluación clínica, los resultados de los estudios de 

conducción nerviosa y una prueba específica de laboratorio, esta última consiste en el análisis 

del líquido cefalorraquídeo en busca de anticuerpos contra el gangliósido GQ1b (15). Es 

importante tener en cuenta que estas mismas defensas pueden estar presentes en la encefalitis 

del tronco encefálico de Bickerstaff, otra condición que afecta el sistema nervioso, ya que 

puede complicar el proceso de confirmación diagnóstica, especialmente debido a la similitud 

en la presentación clínica entre ambas enfermedades (16). Por lo tanto, es necesario realizar 

una evaluación exhaustiva que incluya la historia clínica, los hallazgos de neuro conducción y 

el análisis del líquido cefalorraquídeo para llegar a un análisis preciso y diferenciar entre el 

SMF (26). 

El tratamiento para el síndrome de Miller Fisher se centra en la terapia de apoyo y 

tratamientos específicos para moderar la respuesta inmunitaria, basándose en la literatura 

médica actual, las opciones incluyen la administración de inmunoglobulinas intravenosas 

(IVIg) y la plasmaféresis (intercambio plasmático), ambas dirigidas a reducir los anticuerpos 

que atacan al sistema nervioso. Estos tratamientos han demostrado ser efectivos en acelerar la 

recuperación, de igual forma, se enfatiza en el cuidado de soporte para manejar los síntomas y 

prevenir complicaciones, como la fisioterapia para mejorar tanto la movilidad como la fuerza 

muscular durante el proceso de mejora (22). 

La investigación continúa busca terapias más específicas y menos invasivas, como 

nuevos medicamentos moduladores del sistema inmune y terapias dirigidas a proteger y reparar 

el tejido nervioso dañado, la personalización del tratamiento basada en la genética del paciente 

y el desarrollo de biomarcadores específicos para un diagnóstico más rápido y preciso son áreas 
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de interés futuro; el SMF habitualmente tiene cura y los síntomas desaparecen en la mayoría 

de personas que lo padecen sin embargo existen pocos casos en los cuales deja secuelas en el 

sistema nervioso y complicaciones psicológicas dentro de ellas está la ansiedad, la depresión y 

el estrés postraumático, por ello es fundamental brindar un seguimiento adecuado (8). 

Con el objetivo de respaldar conceptualmente la intervención de enfermería en pacientes que 

presentan el Síndrome de Miller Fisher (SMF), se han formulado las siguientes preguntas de 

investigación: ¿Cuál es la prevalencia del Síndrome de Miller Fisher?; ¿Cuáles son los factores 

asociados en el síndrome de Miller Fisher?; ¿Cuáles son las complicaciones que se presentan 

en el síndrome de Miller Fisher?; ¿Cuál es el abordaje terapéutico que se brinda en el síndrome 

de Miller Fisher?; y, ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con Síndrome 

de Miller Fisher?. 

Metodología 

 

La presente investigación es de tipo bibliográfica y descriptiva, organizada a través de 

la búsqueda de artículos en bases de datos científicas. 

Las estrategias de búsqueda implicaron la exploración de bibliográfica de artículos 

científicos en bases de datos como: PUDMED, SCOPUS, PROQUEST, REDALYC, SCIELO, 

WEB OF SCIENCE, TAYLOR & FRANCIS. En la búsqueda de información se usaron 

palabras clave tales como: síndrome de Miller Fisher, Prevalencia, factores de riesgo, 

complicaciones, abordaje terapéutico e intervenciones de enfermería; como estrategia de 

búsqueda se utilizó operadores booleanos “AND” y “OR” con las siguientes ecuaciones de 

búsqueda: ((Nursing AND Miller Fisher OR Ophthalmoplegia Syndrome)); ((Risk Factors 

AND Miller Fisher Syndrome)); ((Associated factors and Miller Fisher Syndrome AND 

Nursing)); ((Nursing intervention or Nursing Care AND Pacientes AND Miller Fisher 

Syndrome)); ((Associated factors and Miller Fisher Syndrome or Guillain Barre Variante de 

Miller Fisher)); ((Miller Fisher Syndrome OR Guillain Barre Syndrome Miller Fisher Variant 

AND Nursing Care)); ((Nursing Care AND Miller Fisher Syndrome)); ((Nursing Care AND 

Miller Fisher Syndrome)); ((Nursing intervention or Nursing Care AND Pacientes AND Miller 

Fisher Syndrome)). 

Durante el proceso de recopilación de datos, se tomaron en cuenta criterios de inclusión 

como: artículos originales, metaanálisis y casos clínicos, artículos publicados en idiomas: 

inglés y español, artículos comprendidos entre los años 2019 – 2023 y estudios que aborden la 

intervención de enfermería en el síndrome de Miller Fisher; se excluyeron: artículos de revisión 

bibliográfica y sistemática, tesis, monografías, opiniones de expertos o comentarios editoriales, 
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artículos que no estén en inglés o español, estudios publicados antes del año 2019 y estudios 

que no aborden la intervención de enfermería en el síndrome de Miller Fisher. 

Figura 1. Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio. 
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Resultados y Discusión 

 

La investigación sistemática realizada constó de tres etapas distintas: búsqueda, 

selección y determinación de la elegibilidad. En la fase inicial, se procedió a registrar el número 

de archivos obtenidos en cada búsqueda. Posteriormente, en la segunda etapa, se llevó a tener 

una revisión exhaustiva acerca de los resúmenes de las investigaciones, con el objetivo de 

seleccionar aquellos artículos que respondieran a las preguntas planteadas. Finalmente, en la 

tercera y última fase, se realizaron evaluaciones críticas del texto completo de los artículos 

seleccionados, con el fin de identificar y elegir aquellos que resultaban más relevantes para el 

estudio en cuestión. 

Una vez realizado el proceso de selección, se tomaron en cuenta 50 documentos para la 

elaboración de la presente investigación. En la introducción se seleccionaron 15 documentos, 

para el marco teórico se usaron 10 documentos y para los resultados se usaron 25 documentos. 

Dentro de estos 25 documentos, se distribuyen de la siguiente manera: 5 investigaciones 

abordaron la prevalencia del Síndrome de Miller Fisher; 5 respaldan los factores asociados en 

el síndrome de Miller Fisher; 5, las complicaciones que se presentan en el síndrome de Miller 

Fisher; 5, el abordaje terapéutico que se brinda en el síndrome de Miller Fisher y 5 las 

intervenciones de enfermería en pacientes con Síndrome de Miller Fisher. 

Prevalencia del Síndrome de Miller Fisher 

 

Chiu et al. (21) realizó una investigación en Asia oriental, centrada en la prevalencia 

del Síndrome de Miller Fisher (SMF), mediante la revisión de historias clínicas a 80 sujetos de 

11 hospitales entre las edades comprendidas de 7 meses a 17 años, demostrando que 16 

individuos presentaron esta enfermedad en relación al Síndrome de Guillan Barre (SGB), 

mediante pruebas en la que los anticuerpos Antigangliosidos un subgrupo de esta enfermedad 

obtuvo una tasa de diagnóstico positivo del 87,5%. 

Por otra parte, Amadi et al. (27) desarrollo un estudio observacional con el fin de 

analizar la presencia de la patología de Fisher en niños de 12 años a través del estudio de casos 

en la ciudad autónoma de Buenos Aires determinando que la prevalencia es aproximadamente 

0,09 casos por cada 100,000 habitantes, el mismo que es más frecuente en pacientes varones 

que en mujeres debido a la reactividad entre anticuerpos cruzados con epítopos de C. jejuni, el 

tratamiento con gammaglobulina intravenosa ha demostrado ser beneficioso en acelerar la 

recuperación. 
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Así mismo, la investigación realizada por Koga et al. (28) tuvo como objetivo conocer 

las infecciones previas y la variabilidad en las manifestaciones clínicas del SMF en 70 pacientes 

del Hospital Universitario de Yamaguchi, mediante un análisis de ELISA los resultados 

arrojaron que la prevalencia de esta patología en Ecuador tiene un incremento de 185 casos en 

2012, sin embargo, en el año 2015 se obtuvo la disminución de un 30% de casos. 

El trabajo de Fariña et al. (29) estuvo enfocado en conocer los desafíos de la enfermedad 

de Fisher, a través del estudio de caso en un paciente de sexo masculino de 35 años, en el 

Hospital San pablo de Coquimbo de Chile, el estudio evidencio que, la prevalencia de esta 

enfermedad fue de 1,1 a 1,8 casos por cada 100.000 personas anualmente en Chile y América 

Latina, destacando el beneficio de tomar en cuenta al SMF como un diagnóstico diferencial en 

casos de presentación clínica neurológica heterogénea, ya que su rareza puede representar un 

desafío para el diagnóstico adecuado. 

Finalmente, Diaz et al. (30) elaboro un estudio en el que analizo un historial clínico de 

un hombre de 73 años de edad, quien ingresa al servicio de urgencias con diagnóstico de 

Síndrome de Miller Fisher, los hallazgos evidenciaron que en Colombia existe una prevalencia 

de 9 casos por cada 100.000 habitantes, además, esta patología representa aproximadamente el 

1-5 % de todos los casos de SGB en los países occidentales. 

Los estudios revisados proporcionan una panorámica diversa de la prevalencia, en 

primera instancia Chiu et al. (13) describe que el síndrome destaca en Asia Oriental con 

diagnóstico positivo alcanzando una tasa de 87,5%. En cambio, Amadi et al (14), describe una 

tasa anual más baja del 6% en niños en la ciudad de Buenos Aires. Por su parte, Koga et al. 

(15), evidencia un incremento de 185 casos en 2012 en Ecuador. Por otro lado, Fariña et al 

(16), indica que se presentó el 1,1 a 1,8 casos por cada 100.000 personas anualmente en Chile 

y América Latina. Finalmente, Diaz et al. (17) reportan que en Colombia se destaca la 

representación de los casos de SMF del 1- 5%. 

Factores asociados en el síndrome de Miller Fisher 

 

En la investigación de Páez et al. (31) se realizó una evaluación para analizar el riesgo 

del SMF durante el embarazo, enfocándose en un caso de una mujer gestante de 27 semanas 

demostrando que el progreso embrionario puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de la 

enfermedad relacionado con alteraciones en el sistema inmunológico, así mismo, el parto por 

cesaría puede desencadenar respuestas autoinmunes. 

Por otro lado, Nishiguchi et al. (32) realizó un estudio con el propósito de examinar el 

vínculo entre el Síndrome y la vacunación con ARNm BNT162b2 contra el COVID-19, en un 
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paciente hombre de 71 años sin antecedentes de infección viral por SARS-CoV-2 o bacterianas, 

encontrando a las vacunas como un factor predominante en la aparición de enfermedades 

neurológicas, por lo que es importante monitorear las posibles dificultades asociadas a esta. 

Otro estudio realizado por Pua et al. (33) investiga la posible asociación entre las 

infecciones del tracto respiratorio superior con la patología, centrándose en una niña de 5 años 

con síntomas característicos del síndrome, la paciente presentó síntomas de gastroenteritis diez 

días antes de los síntomas neurológicos, sugiriendo una posible asociación con Campylobacter 

jejuni, agente infeccioso más común asociado con el SMF. 

Ravlic et al. (34) presentaron un estudio para conocer las manifestaciones oculares del 

síndrome a través de un caso atípico de un joven de 17 años, en este estudio presenta varios 

factores asociados, destacando las señales prodrómicos leves y los síntomas respiratorios, 

también se observan otros factores como, las infecciones gastrointestinales, las cuales puedan 

desempeñar un papel en la patogénesis del SMF, lo que destaca la necesidad de una 

investigación más amplia para comprender completamente los mecanismos subyacentes de esta 

enfermedad. 

Además, Villacis et al. (35) investiga la posible asociación entre las infecciones del 

tracto respiratorio superior con la enfermedad del Síndrome de Miller Fisher, centrándose en 

una niña de 5 años con síntomas característicos, la paciente presentó síntomas de gastroenteritis 

diez días antes de los síntomas neurológicos, sugiriendo una posible asociación con 

Campylobacter jejuni, agente infeccioso más común asociado con esta patología. 

Los factores asociados al SMF han revelado una variedad de perspectivas significativas. 

En este contexto, Páez et al. (31) identificaron al embarazo como una causa para el desarrollo 

de la enfermedad, debido a las alteraciones en el sistema inmunológico. Adicionalmente, 

Nishiguchi et al. (32) revelaron que la vacunación con ARNm BNT162b2 contra el COVID- 

19 es un componente predominante en la aparición de enfermedades neurológica. Por otra 

parte, Pua et al. (33) encontraron que las infiltraciones del tracto respiratorio son un factor 

asociado con esta patología, especialmente por la presencia del agente patógeno más común en 

estos pacientes. Simultáneamente, Ravlic et al (34), señalaron que los síntomas respiratorios y 

las infecciones gastrointestinales están vinculadas a la patología de Fisher. En cuanto a Villacis 

et al. (35) estos concluyen que el uso de medicamentos y condiciones autoinmunes como 

factores asociados. 

Complicaciones 

 

El estudio de Chen et al. (36) describe las características y complicaciones en un 
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paciente masculino de 58 años con SMF, los hallazgos evidenciaron que el paciente 

experimentó afectación bulbar, similar a lo observado en el Polineuritis Craneal Bilateral 

(PCB), esta afectación puede provocar debilidad a nivel de los músculos de la cara, lengua y 

garganta, interfiriendo inadecuadamente en la deglución y la protección adecuada de las vías 

respiratorias, este informe resalto la importancia de la vigilancia y la atención respiratoria 

especializada en pacientes con esta patología para prevenir complicaciones respiratorias 

potencialmente graves. 

Chang et al. (37) en su investigación documento un caso de SMF con anticuerpos anti 

gangliósidos en mujer de 77 años de edad reflejando dificultades como parálisis de los nervios 

oculomotor, troclear y abducens, lo que resulta en dificultades en el movimiento ocular, 

además, presento blefaroptosis, manifestada por caída del párpado superior y se identifica un 

infarto lacunar en el cerebro lo que contribuye a los síntomas neurológicos observados. 

Zhang et al. (38) describe las manifestaciones iniciales de un paciente masculino de 48 

años identificando complicaciones neurológicas significativas. nistagmo horizontal, 

disminución de los reflejos en las rodillas y tobillos, falta de coordinación, dismetría y 

disdiadoquinesia, relacionado a la disfunción del sistema nervioso central o periférico, de igual 

forma, se observaron dificultades en el habla y alteraciones en la sensibilidad cutánea, 

afectando significativamente la vida del paciente. 

El trabajo de Alijanzadeh et al. (39) tuvo como propósito, evaluar las características 

demográficas, clínicas y paraclínicas de los sujetos con la patología de Miller Fisher en 15 

pacientes de 24 a 84 años de edad, los hallazgos principales revelaron que las complicaciones 

más frecuentes asociadas con el SMF fueron la parálisis de los músculos oculares, la debilidad 

o parálisis facial, y la debilidad en las extremidades, aunque esta enfermedad afecta 

predominantemente a los nervios craneales, también puede influir en los nervios que controlan 

las extremidades. 

Desde otro ángulo, Alberti et al. (40) elaboran un estudio para describir los principales 

hallazgos neurofisiológico realizado de forma precoz en 12 pacientes con la enfermedad de 

Miller Fisher, las complicaciones de la enfermedad destacadas en este estudio incluyen 

principalmente afectación de las fibras sensitivas y nervios craneales con potencial de 

reversibilidad, además, se observó que los aspectos motores son generalmente menos afectados 

o normales en estos pacientes. 

En base a lo anterior, diferentes estudios han documentado las complicaciones 

asociadas al SMF. En el caso de Chen et al. (36) estos observaron que las principales 

dificultades del síndrome se basan en problemas en el sistema respiratorio. Desde otra 
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perspectiva, Chang et al. (37) detallaron complicaciones adicionales como la parálisis de los 

nervios craneales y el infarto lacunar. Además, Zhang et al. (38) reportaron daños neurológicos 

tales como el nistagmo y la disdiadococinesia, las cuales están directamente relacionadas con 

alteraciones del sistema nervioso central. Conjuntamente, las investigaciones llevadas a cabo 

por Alijanzadeh et al. (39) y Alberti et al. (40), no sólo confirmaron la afectación de los nervios 

craneales y sensitivos, sino que también resaltaron la posibilidad de reversibilidad en algunos 

casos de daño sensitivo. 

Abordaje Terapéutico 

 

Rathi et al. (41) abordo un trabajo investigativo, el cual tuvo como objetivo, examinar 

la efectividad de un protocolo de rehabilitación intensiva centrándose en un paciente masculino 

de 51 años de edad en el que señala que, la aplicación de regímenes de ejercicio personalizados 

y el reentrenamiento neurológico fueron pilares fundamentales en este proceso, destacando el 

papel crucial de la fisioterapia en la rehabilitación de pacientes con SMF. 

Por su parte Hsueh et al. (42) busca en su investigación estudiar la viabilidad de la 

ecografía nerviosa seriada en SMF, utilizando una muestra de 23 pacientes descubrieron que 

el uso de resonancia magnética (RM) con este síndrome resulta útil para detectar el realce del 

nervio craneal, un hallazgo común en esta condición, lo que facilita un diagnóstico más preciso 

y temprano, además, la capacidad de la ecografía permitió una monitorización continua de la 

progresión de la enfermedad. 

De igual forma, Fujiwara et al. (43) evaluaron un caso sobre la patología de MF en una 

mujer de 72 años, como parte del tratamiento se administró terapia con inmunoglobulina 

intravenosa (IVIg) desde el día 9 hasta el día 13, además, se manejaron otras complicaciones 

asociadas con esta patología mediante la terapia de solución salina intravenosa y restricción de 

líquidos, tras recibir el tratamiento adecuado y un periodo de rehabilitación, la paciente logró 

recuperar la capacidad de caminar y fue dada de alta el día 38. 

Así mismo, la investigación de Ooi et al. (44) estuvo enfocada en un caso de la 

enfermedad de Miller Fisher con el fin de lograr un diagnóstico y tratamiento rápido en una 

mujer de 19 años, el abordaje terapéutico empleado incluyó el uso de plasmaféresis e 

inmunoglobulina intravenosa (IGIV), gracias a este tratamiento, hubo una intervención rápida 

para controlar los síntomas críticos y evitar complicaciones graves, subrayando así, la 

necesidad de una acción temprana para mejorar la gestión inmediata de los síntomas. 

Liu et al. (45) realizaron un estudio para documentar un caso de la enfermedad de Fisher en un 

hombre de 40 años, el informe destaca la efectividad de la metilprednisolona, un tipo de 
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esteroide, que ha demostrado ser eficaz en mejorar los síntomas del paciente; los esteroides 

pueden reducir y suprimir la inflamación, lo cual es beneficioso en trastornos autoinmunes en 

el que el sistema inmunológico ataca erróneamente al sistema nervioso periférico. 

Los hallazgos sobre el abordaje terapéutico proporcionan una visión amplia para el 

manejo efectivo de la patología de Fisher. En el caso de la investigación de Rathi et al. (41) se 

descubre la importancia de la rehabilitación intensiva, como una intervención crucial para los 

tratamientos neurológicos. Por su parte, Hsueh et al. (42) destacan el uso combinado de 

ecografía nerviosa y resonancia magnética, herramientas esenciales para lograr un diagnóstico 

temprano. Además, Fujiwara et al. (43) integra en su estudio, la terapia con solución salina 

intravenosa, la cual ha demostrado ser eficaz en la mejora de la movilidad del paciente. En una 

línea similar, Ooi et al. (44) proponen la plasmaféresis y la inmunoglobulina intravenosa como 

tratamientos óptimos para controlar los síntomas críticos. Finalmente, Liu et al. (45) avalan el 

uso de metilprednisolona, un esteroide potente en el tratamiento de patologías como Miller 

Fisher. 

Intervenciones de Enfermería 

 

El trabajo de Palomino et al. (46) se orienta en un reporte de caso y descripción de la 

patología a través de la revisión de un paciente masculino de 60 años, dada la gravedad de la 

condición del paciente, el monitoreo constante es crucial, por lo que los cuidados de enfermería 

incluyeron; vigilancia de signos vitales, oxigenación, mediante pulsioximetría o gases 

arteriales, y el monitoreo de la función cardiovascular y respiratoria. 

Otro estudio realizado por Martínez et al. (47) tuvo como objetivo reportar un caso 

clínico del SMF severo y rápidamente progresivo en un pediátrico de cinco años de edad, el 

estudio abordo un enfoque integral que incluyó manejo inmunológico coordinado por el 

personal de enfermería, fisioterapia intensiva, y rehabilitación exhaustiva, además, se puso 

especial atención en el control de la insuficiencia respiratoria y la disfunción autonómica del 

paciente, la monitorización constante fue crucial desde su ingreso a los cuidados intensivos. 

En este mismo orden de ideas, Faulkner et al. (48) presentó un caso con la patología de 

MF usando una historia clínica de un paciente masculino de 66 años de edad dentro de la 

atención se brinda tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas lo que permite una 

recuperación progresiva en la inflamación o afección autoinmune que puede ocasionar 

neuropatía, por este motivo, el apoyo de la especialista en neurología implica la movilidad del 

paciente y los cuidados diarios. 

Así mismo, Park et al. (49) tuvo como intención, desarrollar un estudio sobre el SMF 
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en un paciente con tuberculosis pulmonar, enfocándose en el caso de un hombre de 70 años, 

las enfermeras prepararon al paciente para la resonancia magnética, asegurándose de que 

comprendiera el procedimiento y ayudándolo a retirar objetos metálicos o dispositivos 

electrónicos, de igual forma, se proporciona educación continua al paciente y a sus familiares 

sobre la naturaleza de la enfermedad como su manejo adecuado. 

La investigación de Pirola et al. (50) consistió en conocer los cuidados de enfermería 

ante la aparición de la patología de Miller Fisher, mediante el análisis detallado de una ficha 

clínica de una mujer de 47 años de edad, el estudio destacó la participación activa del personal 

de enfermería en el proceso de atención del paciente, especialmente al momento de su alta, en 

esta etapa, se planificó un seguimiento que incluía fisioterapia motora y la prescripción de 

gabapentina 300 mg cada 12 horas para controlar el dolor, dichas intervenciones reflejaron el 

compromiso del equipo de enfermería. 

Los estudios revisados proporcionan una visión comprensiva sobre los cuidados de 

enfermería en el manejo de la enfermedad de Miller Fisher. En primer lugar, Palomino et al. 

(46) resaltan la importancia del monitoreo constante y la vigilancia de los signos vitales. Esta 

posición se complementa con los hallazgos de Martínez et al. (47) y Faulkner et al. (48), 

quienes enfatizan la coordinación de cuidados múltiples, incluyendo movilidad y fisioterapia, 

para un manejo efectivo del paciente. Por otro lado, Park et al. (49), destacan la importancia de 

la educación continua sobre la enfermedad, asegurando que los pacientes y sus familias 

comprendan el proceso antes, durante y después del tratamiento. Posteriormente, Pirola et al 

(50), ponen de relieve el compromiso del equipo de enfermería en el seguimiento y cuidado 

constante del paciente, con especial atención en el manejo del dolor 
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Conclusiones 

 

El análisis de los estudios revisados sobre la prevalencia del síndrome de Miller Fisher 

(SMF) revelaron variaciones significativas en diferentes regiones geográficas y poblaciones. 

En Asia Oriental, se observó una alta prevalencia con tasas de diagnóstico positivo que 

alcanzan el 87,5%. En contraste, en Buenos Aires, la prevalencia anual es considerablemente 

menor, situándose en torno al 6% en niños. En Ecuador, los datos indicaron un incremento 

notable en el número de casos, con 185 reportados en el año 2012. En Chile, la prevalencia 

anual varía entre 1,1 y 1,8 casos por cada 100,000 personas, lo que sugiere una distribución 

moderada de la enfermedad en estas regiones. En Colombia, la prevalencia reportada oscila 

entre el 1% y el 5%, destacando una representación significativa de casos de SMF en el país. 

Los factores asociados con esta patología abarcan una variedad de condiciones médicas 

y eventos específicos. Los estudios revisados indican que el embarazo podría ser un factor de 

riesgo potencial debido a las alteraciones en el sistema inmunológico durante el desarrollo 

embrionario y al parto por cesárea, los cuales podrían desencadenar respuestas autoinmunes. 

Además, se sugiere una posible asociación entre la vacunación contra el COVID-19 y el 

desarrollo del SMF. Asimismo, se ha identificado una conexión entre las infecciones del tracto 

respiratorio superior, especialmente con bacterias como Campylobacter jejuni, basándose en la 

secuencia temporal de síntomas gastrointestinales seguidos de síntomas neurológicos 

característicos de la enfermedad. 

En cuanto a las complicaciones asociadas a este Síndrome, se destacan dificultades 

respiratorias, casos donde la afectación bulbar puede interferir con la deglución y la protección 

de las vías respiratorias. De igual forma, se observan diversas complicaciones neurológicas, 

como parálisis de nervios craneales, afectación del movimiento ocular, dificultades en el habla 

y alteraciones en la sensibilidad cutánea las cuales pueden afectar significativamente al 

paciente. Los estudios también señalan la diversidad de manifestaciones clínicas incluyendo 

parálisis de músculos oculares, debilidad facial y en extremidades, lo que subraya la necesidad 

de un enfoque integral en el manejo de esta enfermedad. 

El abordaje terapéutico del SMF implica una variedad de enfoques que han demostrado 

ser eficaces en la toma de los síntomas y la recuperación de los pacientes afectados. Por otro 

lado, la utilización de técnicas de imagen como la resonancia magnética (RM) y la ecografía 

nerviosa, ha demostrado ser útil para un diagnóstico más preciso y temprano, así como para la 

monitorización continua de la progresión de la enfermedad. En cuanto al tratamiento 

farmacológico tanto la terapia con inmunoglobulina intravenosa (IVIg) como la plasmaféresis 
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han mostrado beneficios significativos en el control de los síntomas críticos y la prevención de 

complicaciones graves. Igualmente se conoce la eficacia de los esteroides como la 

metilprednisolona en la reducción de la inflamación y la supresión del sistema inmunológico. 

Como último punto, las intervenciones de enfermería desempeñan un papel 

fundamental en el manejo integral del SMF, abarcando desde el monitoreo constante en 

pacientes con condiciones graves hasta la implementación de cuidados especializados durante 

el proceso de recuperación. En diversos estudios se evidencia la importancia de la vigilancia 

activa de signos vitales, la oxigenación, el monitoreo de la función cardiovascular y respiratoria 

para garantizar una atención adecuada en pacientes con esta patología. Del mismo modo se 

habla del manejo inmunológico la fisioterapia intensiva y la rehabilitación exhaustiva 

coordinados por el personal de enfermería lo que subraya la necesidad de una atención 

multidisciplinaria para optimizar los resultados clínicos. Cabe resaltar, que es importante la 

educación continua tanto al paciente como a sus familiares con el fin de obtener un seguimiento 

cuidadoso y así garantizar una recuperación progresiva y efectiva del paciente. 
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