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RESUMEN

El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inflamatoria aguda, de etiologia
autoinmune, con expresion clinica en los nervios periféricos y sus raices espinales. El
objetivo es mostrar la mejoria-curacioén de un paciente portador de Guillain Barré
tratado durante 90 dias con agentes fisicos, marcha, reeducacién muscular facial y
periférica. Paciente masculino de 50 afios, con antecedentes de infeccidon por virus
Zika, que ingreso en terapia intermedia con dolor y parestesias en miembros
inferiores, disminucion de la fuerza muscular, dificultad para caminar y toma de pares
craneales. Tres semanas después de iniciado el cuadro, ingresé en el Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas para recibir tratamiento rehabilitador integral con
oxigenacién hiperbarica, magnetoterapia, electroterapia y kinesiologia. El tratamiento
fue efectivo para la evolucion positiva del paciente y su incorporacion sin limitaciones
a las actividades diarias.
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ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute inflammatory polyneuropathy of
autoimmune etiology clinically shown in the peripheral nerves and spinal roots.

The objective is to show the improvement-cure of a patient carrying Guillain Barré. He
was treated for 90 days with physical agents, walking, facial and peripheral muscle
reeducation. We present a case of a 50-year-old male patient with a history of Zika
virus infection, who was admitted to intermediate therapy presenting pain and
parenthesis in his lower limbs, decreased muscle strength, difficulty at walking and
cranial nerve involvement. Three weeks after this condition started, he was admitted
at the Medical Surgical Research Center to receive comprehensive rehabilitation
treatment with hyperbaric oxygenation, magneto-therapy, electrotherapy and
kinesiology. The treatment was effective for the positive evolution of this patient and
his reintegration without limitations to daily activities.
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INTRODUCCION

Cada afio la literatura médica recoge un niumero de reportes que tratan numerosos
aspectos relacionados con el Sindrome Guillain Barré Strohl (cuadro descrito por estos
autores en 1916).

Este sindrome es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de caracter
progresivo; debido a la inflamacién de los nervios periféricos, secundaria a factores
autoinmunes.® Esta relacionado a infecciones previas. Sin embargo, las
observaciones hechas hasta ahora no pueden considerarse definitivas ya que un
ndamero de ellas favorecen la tesis de que se trata de una enfermedad virica que
actla de forma aguda en el sistema nervioso, mientras que otros la asocian a una
reaccion alérgica de determinadas estructuras, que tal vez se encuentren relacionadas
con mecanismos previos de sensibilizaciéon por invasion virica o bacteriana. La
secuencia de eventos que conllevan a las manifestaciones clinicas no se ha podido
dilucidar y existen dudas con respecto al mecanismo de la lesién.®?

Mas del 40 % de los pacientes requieren rehabilitacion porque el sindrome genera
discapacidad muy frecuentemente. Los nifios tienen un mejor pronéstico que los
adultos y un menor indice de secuelas. La mayoria de los afectados evolucionan con
el tiempo hacia la mejoria-curacion, sin necesidad de que tenga que usarse el arsenal
terapéutico que puede brindar la medicina fisica y rehabilitacién y que puede acelerar

el proceso de recuperacion y curacion de secuelas a los portadores de este sindrome.
(3,4,5)

El objetivo de este trabajo es mostrar la mejoria-curacién de un paciente portador de
Guillain Barré tratado durante 90 dias con agentes fisicos, marcha, reeducacion
muscular facial y periférica.
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Paciente masculino de 50 afios de edad, color de piel negra, de profesion periodista,
con antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial prescrita hace casi
dos décadas y cardiopatia isquémica diagnosticada hace mas o menos cuatro afos.

Fue compensado con tratamiento medicamentoso.

Expres6 que una noche, 21 dias antes de su ingreso, comenzd6 con un dolor en ambos
tobillos que aumentd hacia la madrugada hasta volverse insoportable (10/10 en la
escala del dolor), por lo que decidié tomar una tableta de metocarbamol y un
supositorio de piroxicam, con lo cual logré aliviarse.

Al dia siguiente comenz6 con rash generalizado y diarreas, que él asocié con una
intoxicacion alimentaria por ingesta de mani. En los dias sucesivos continud con
decaimiento, dolor de cabeza, calambres en los miembros inferiores y dolor en los
hombros.

Cinco dias después del inicio de los sintomas, la pasta dental salia involuntariamente
de su boca cuando se cepillaba los dientes. No tenia fuerzas para cerrar la boca.
Sentia mucho cansancio y dificultad para incorporarse de la cama.

Como el cuadro clinico empeor6, al otro dia fue ingresado en la sala de cuidados
intermedios de su centro hospitalario mas cercano. Presentaba debilidad muscular
severa, calambres en miembros inferiores, toma de pares craneales (V, VIl y XIl) y
pérdida del equilibrio durante la marcha.

Luego de la estabilizacion clinica del paciente con los procederes realizados durante la
hospitalizacion inicial, fue ingresado en el Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas para la realizacion de tratamiento rehabilitador.

Examen fisico inicial:

Paciente normolineo que ambula con apoyo de un bastén una distancia de 20-30
metros, por presentar debilidad muscular en miembros inferiores, con aumento de la
base de sustentacién, a pasos cortos, inestabilidad en la marcha, no balanceo de
brazos, que adopta en el lecho decubito activo indiferente, facies con borramiento del
surco nasogeniano mayor en la hemicara derecha, con dificultad para la mimica facial,
masticar y tragar, asi como para la comunicacion oral (aparentemente por debilidad
de la musculatura facial).

Soma: Dolor en dedos de ambas manos, diminucion de la fuerza muscular en
miembros inferiores, con nota muscular 3, que dificulta la marcha y las actividades de
la vida diaria (AVD), como cepillarse los dientes, masticar, tragar y caminar. Dolor en
region lumbar localizado que no se irradia y que aumenta con el cambio de
sedestacion a bipedestacion. Genus recurvatum de ambas rodillas.

Cara: Dificultad para realizar movimientos de la mimica facial por afectaciéon del VII
par (rama motora), dificultad para realizar apertura de la boca y la masticacion por
afectacion del V par (rama motora).

Sistema nervioso: Arreflexia osteotendinosa, tono muscular disminuido, maniobras
de Barré y minganzini positivos para miembros inferiores. Romberg simple y
sensibilizado positivos. Afectacion de rama motora de pares craneales V, VIl y XII.
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Tratamiento rehabilitador integral realizado:

e Oxigenacion hiperbarica: 15 sesiones

e Magnetoterapia con cama magnética. Intensidad: 50 %, frecuencia: 50 Hz,
total body por 15 minutos, de lunes a viernes, por 15 sesiones

e Electroterapia estimulativa de la musculatura facial y de miembros inferiores

con corrientes faradicas y previo electrodigndstico

Programa de reeducacion muscular progresivo en colchén

Ejercicios de estabilidad y equilibrio sentado y de pie

- Reeducacién progresiva de marcha

Bicicleta sin carga por 5 minutos durante 3 semanas

Fue evaluado y tratado por logopedia para la correccion de la mimica facial y el

trastorno articulatorio

La hospitalizacién duré 3 meses y se hizo una evaluaciéon a los 60 dias. El paciente
dej6 de usar el apoyo externo. Mejor6 estabilidad y equilibrio para la marcha, que
realizdé con parametros normales y aumento progresivo de la distancia hasta llegar a
los 200 metros. Se cepillaba los dientes, masticaba, tragaba sin dificultad y
comunicaba con fluidez. Sin embargo, se fatigaba al pedalear en bicicleta estéatica por
mas de 10 minutos.

Tratamiento en esta fase:

e Magnetoterapia con cama magnética. Intensidad: 50 %, Frecuencia: 50 Hz,
total body, por 15 minutos, de lunes a viernes, por 15 sesiones.

e Electroterapia estimulativa de la musculatura facial y de miembros inferiores
con corrientes faradicas y previo electrodiagnéstico.

e Hivamat para estimulacion facial.

Programa de reeducacién muscular progresivo en colchén. Se incluyen

ejercicios de fortalecimiento de los 4 miembros y tronco.

Ejercicios de estabilidad y equilibrio sentado y de pie.

Reeducacion progresiva de marcha. Marcha con obstaculos.

Bicicleta sin carga con aumento progresivo del tiempo hasta 30 minutos.

Terapia ocupacional.

Ejercicios de mimica facial.

Evaluacion final a los 90 dias:

El estado general del paciente es satisfactorio. Hace todas las actividades del
gimnasio. Se explora marcha sin alteracién y realiza trote corto. Se reincorpora
laboralmente con la recomendacion de mantener los ejercicios en el hogar.

CONCLUSIONES

El tratamiento rehabilitador debe aplicarse en un portador de Guillain Barré desde que
se compensa clinicamente. Con un tratamiento rehabilitador integral como el
realizado a este paciente es posible la evolucidn hacia la curacion-erradicacion de
secuelas.
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