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Infroduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia periférica que

causa pardlisis aguda arefléxica y en casos graves, insuficiencia
respiratoria y la muerte.

Se ha descripto la asociacion entre SGB y enfermedades
gastrointestinales o de las vias respiratorias superiores y la
administracion de vacunas como la vacuna antiamarilica y
antinfluenza.

Existen distintos subtipos siendo el mas frecuente es la
poliradiculoneuropatia inflamatoria aguda desmielinizante

Para el diagndstico se utiliza el electromiograma y el estudio del
LCR.



Introduccion: Vigilancia
La aplicacion extendida de una nueva vacuna
monovalente contra la influenza A (HINT) obliga a
mejorar la vigilancia de efectos adversos posibles.

Un sistema de vigilancia adecuado y eficiente debe
garantizar una rapida y oportuna notificacion y una
completa y exhaustiva investigacion en sus tres
componentes clinica, epidemiologica y de
laboratorio.

El uso de los sistemas de informacion para la
vigilancia del SGB es utilizado en muchos paises con
ventajas como la rapidez, bajo costo y el alerta
temprana.



Objetivo

Determinar la incidencia de periodo durante
los anos 2003 a 2009 del Sindrome de Guillain
Barré (SGB).

Describir la mortalidad asociada a SGB.

Proporcionar caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los casos de SGB.



Metodologia

Diseno: estudio de cohorte retrospectivo

Poblacion: Afiliados al Plan de Salud del
Hospital [taliano.

Lugar: HIBA.
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Periodo:
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Fuente de datos: Sistema de informacion
hospitalario.
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Metodologia




Resultados

» Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diagndstico de
Guillain Barré. Periodo 2003-2009.

N=22 pacientes

Sexo femenino 59%
Edad: Media (DS)

Menores de 18 8,25 (6,75)
De 18 a 49 anos 28 (4,24)
Mayores de 50 anos 66 (7,94)
Presentacion tipica 20(20%)
N (%)

Comorbilidades /7 (30%)
N(%)

Internacion 19 (86%)
N (%)




(IC95% 1,03-7,15).

909090

expuestos en
los 7 anos

Resultados

N————

» Laincidencia de periodo cada 100000 dfiliados fue de 2,42

22 casos de

SGB

* No hubo mortalidad asociada al problema.




Resultados

En el 81%(18) se solicitd puncion lumbar , de las cuales
el 94% fue compatible con SGB.

Se redalizd electromiograma en el 59%(13) de los
pacientes siendo patoldgico el 100%.

Se describid antecedente de infeccion por virus en 4
pacientes y en 2 se registro el antecedente cercano
de vacunacion.

El 72% de los pacientes recibid plasmaféresis.



Resultados

» Complicaciones asociadas al problema: 7 pacientes (30%)




Resultados




Discusion

Incidencia descripta a nivel mundial
0,6 4

2,42

La falta de registros validos sobre el antecedente de
vacunacion no permite sacar conclusiones al respecto. El
registro del dato debe mejorarse para mejorar la vigilancia.

La fasa de mortalidad especifica calculada en EEUU, UK, Italio
y Alemania varia entfre el 2% y el 10% de la poblacion. En este
estudio no hubo mortalidad.

No se encontro la estacionalidad descripta en otros estudios.



Conclusiones

La incidencia y caracteristicas epidemioldgicas fueron similares @
la descripta en otros estudios.

La importancia de este estudio radica en demostrar la factibilidad
de montar un sistema de vigilancia de Guillan Barre en la
poblacion que se asiste en nuestro hospital a partir de la
integracion de datos secundarios del HIS.



Propuestas

» A partir de los criterios establecidos por la OMS:

1. Criterios clinicos

« Inicio agudo de debilidad muscular/paralisis flacida bilateral y relativamente
simétrica de las extremidades, con o sin compromiso de los musculos
respiratorios o inervados por nervios craneales.

« Disminucion o ausencia de reflejos osteo-tendinosos profundos al menos en
las extremidades afectadas.

+« Patron de enfermedad monofasica, alcanzando el maximo de debilidad entre
las 12 horas y los 28 dias, seguido de una meseta clinica y posterior mejora, o
muerte.

2. Criterios electrofisiolégicos

+« Hallazgos electrofisiolégicos consistentes con el SGB

3. Criterios de liquido cefalorraquideo (LCR)

« Disociacion albuamino-citolagico (elevacion del nivel de proteinas de liquido

cefalorraquideo por encima del valor normal de laboratorio y recuento total de
leucocitos en LCR de <50 células/mm?).
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