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Introducción

� El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatía periférica que 
causa parálisis aguda arefléxica y en casos graves, insuficiencia 
respiratoria y la muerte. 

� Se  ha descripto la asociación entre SGB y enfermedades 
gastrointestinales o de las vías respiratorias superiores y la 
administración de vacunas como la vacuna antiamarílica y 
antinfluenza.

� Existen distintos subtipos siendo el más frecuente es la 
poliradiculoneuropatía inflamatoria aguda desmielinizante

� Para el diagnóstico se utiliza el electromiograma y el estudio del 
LCR.



Introducción: Vigilancia
� La aplicación extendida de una nueva vacuna 

monovalente contra la influenza A (H1N1) obliga a 
mejorar la vigilancia de efectos adversos posibles.

� Un sistema de vigilancia adecuado y eficiente debe 
garantizar una rápida y oportuna notificación y una 
completa y exhaustiva investigación en sus tres 
componentes clínica, epidemiológica y de 
laboratorio.

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



Objetivo

� Determinar la incidencia de período durante 
los años  2003 a 2009 del Sindrome de Guillain
Barré (SGB).

� Describir la mortalidad asociada a SGB.

� Proporcionar características epidemiológicas y 
clínicas de los casos de SGB.



Metodología

�Diseño: estudio de cohorte retrospectivo
� Población: Afiliados al Plan de Salud del 

Hospital Italiano.
� Lugar: HIBA.

� Período: 
� Fuente de datos: Sistema de información 

hospitalario. 



Metodología
� A partir de bases de datos secundarias se obtuvieron los datos de los 

pacientes que tenían cargado el problema SGB durante dicho 
período.



Metodología
Se realizó revisión manual de la HCE.



Metodología

� Se calculó incidencia de periodo cada 100000 afiliados 
con su IC95% 

� Se calculó tasa de mortalidad. 

� Se calculó la cantidad de casos considerando las 
cuatro estaciones del año.



Resultados
� Tabla 1. Características de los pacientes con diagnóstico de 

Guillain Barré. Período 2003-2009. 

Variable N=22 pacientes

Sexo femenino 59%

Edad: Media (DS)
Menores de 18
De 18 a 49 años
Mayores de 50 años

8,25 (6,75)
28 (4,24)
66 (7,94)

Presentación típica
N(%)

20(90%)

Comorbilidades
N(%)

7 (30%)

Internación
N (%)

19 (86%)



Resultados
� La incidencia de período cada 100000 afiliados fue de 2,42  
(IC95% 1,03-7,15).

� No hubo mortalidad asociada al problema. 

909090 
expuestos en 
los 7 años 

22 casos de 
SGB



Resultados

� En el 81%(18) se solicitó punción lumbar , de las cuales 
el 94% fue compatible con SGB. 

� Se realizó electromiograma en el 59%(13) de los 
pacientes siendo patológico el 100%. 

� Se describió antecedente de infección por virus en 4 
pacientes y en 2 se registró el antecedente cercano 
de vacunación. 

� El 72% de los pacientes recibió plasmaféresis.



Resultados
� Complicaciones asociadas al problema: 7 pacientes (30%) 



Resultados

� Estacionalidad: Casos totales presentados por estación.



Discusión
� Incidencia descripta a nivel mundial

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

� La tasa de mortalidad específica calculada en EEUU, UK, Italia 
y Alemania varía entre el 2% y el 10% de la población. En este 
estudio no hubo mortalidad. 

� No se encontró la estacionalidad descripta en otros estudios.

0,6                                                             4
2,42 



Conclusiones

� La incidencia y características epidemiológicas fueron similares a 
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 
población que se asiste en nuestro hospital a partir de la 
integración de datos secundarios del HIS.



Propuestas

� A partir de los criterios establecidos por la OMS:



Propuestas

Médico

Punción Lumbar

Electromiograma

Epidemiología

� Investigación del caso

� Reporte a médicos

� Reporte a autoridades
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