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CASOS QUE ENSEÑAN - Polirradiculopatia arrefléxica

Tabla 1. Criterios diagnósticos para el síndrome de Guillain – Barré propuestos por Asbury y Comblath

Rasgos requeridos para el diagnóstico
• Debilidad motora progresiva en más de una extremidad
• Arreflexia

Rasgos que apoyan fuertemente el diagnóstico 
• Progresión de los síntomas hasta un máximo de cuatro semanas
• Simetría relativa de los síntomas 
• Síntomas o signos sensitivos ligeros
• Afectación de nervios craneales, especialmente parálisis facial bilateral
• Comienzo de la recuperación entre 2-4 semanas después de cesar la progresión
• Disfunción autonómica (labilidad tensional, arritmias, sudoración, diarrea) 
• Ausencia de fiebre al inicio de la enfermedad
• Disociación albúmino-citológica: Hiperproteinorraquia con menos de 10 células/mm3. (Presente solo en   
el 50% de pacientes en la primera semana)

• Hallazgos típicos en los estudios neurofisiológicos

Rasgos dudosos para el diagnóstico
• Presencia de un nivel sensitivo
• Marcada o persistente asimetría en los síntomas o signos
• Disfunción esfinteriana persistente y grave
• Más de 50 células/mm3 en el LCR

Rasgos que excluyen el diagnóstico
• Diagnóstico de botulismo, miastenia gravis, poliomielitis o neuropatía tóxica
• Trastorno del metabolismo de las porfirinas
• Sindrome sensitivo puro sin debilidad
• Difteria reciente
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CASOS QUE ENSEÑAN - Polirradiculopatia arrefléxica

El tiempo sigue su marcha y los colombianos 
no contamos aún con la esperada y necesaria         

Reforma a la Salud


