
Arch Neurocien (Mex)| ISSN 1028-5938 | Volumen 27, Número 2, año 2022 archivosdeneurociencias.org |  47

Reporte de caso recibido 24 febrero 2022 | aceptado 12 abril  2022| 26 mayo 2022

“© Los autores 2022. Esta obra está bajo una licencia de acceso abierto Creative Commons Atribución-NoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0) que permite 
el uso, distribución y reproducción en cualquier medio, siempre que el trabajo original sea correctamente citado. No se permite la reutilización comercial.”

Doi:10.31157/an.v27i2.348

López-Hernández Juan Carlos✉1,2 | López-Alderete Jorge3 | Escamilla-Ramírez Ángel3 | Rosiles-Abonce 

Artemio3 | Violante-Villanueva Arturo1 | Gutiérrez-Romero Alonso4 | Vargas-Cañas Steven2

1. Departamento de Urgencias. 
Neurológicas. Instituto Nacional de 
Neurología y Neurocirugía Manuel 
Velasco Súarez.

2.  Clínica de Enfermedades Neuro-
musculares. Neurológicas. Instituto 
Nacional de Neurología y Neuroci-
rugía Manuel Velasco Súarez.

3.  Departamento de Neurología. 
Neurológicas. Instituto Nacional de 
Neurología y Neurocirugía Manuel 
Velasco Súarez.

Correspondencia

Juan Carlos López Hernández
Av. Insurgentes Sur 3877, Col. La 
Fama, Alcaldía Tlalpan, C.P. 14269, 
Ciudad de México. México.

✉ juanca9684@hotmail.com

Síndrome de Guillain-Barre en tiempos de 
vacunación contra SARS-CoV-2 e Influenza 

estacional. Reporte de caso

Resumen

El Síndrome de Guillain Barre (SGB) es la principal causa de parálisis flácida aguda en el mundo. 
Durante las campañas de vacunación masiva en la población, implementadas en décadas anteriores 
por al virus de la influenza y en la actualidad por el virus del SARS-CoV-2, se ha reportado aumento 
de casos de SGB durante cada una de las campañas. Recientemente ambas vacunas contra estos 
virus se han implementado en la población.
Objetivo: reportar un caso de SGB con antecedente de aplicación de vacunas contra virus de la 
influenza estacional y SARS-CoV-2 en un periodo corto de tiempo. Resultado: una mujer de 53 
años sin cuadro infeccioso previo, quien posterior a la aplicación de la vacuna contra la influenza 
estacional trivalente de virus inactivados [Virus A (A/Victoria/2570/2019(H1N1pm09)), Virus A (A/
Cambodia/e0826360/2020(H3N2)),	Virus	B	(B/Washington/02/2019(línea	B/Victoria))]	y	la	vacuna	
contra el virus SARS-CoV-2	(Oxford/AstraZeneca,	ChAdOx1-S)	con	22	días	de	diferencia,	inicia	con	
cuadro progresivo de debilidad de predominio en extremidades inferiores, de manera ascendente 
con arreflexia. En los exámenes paraclínicos: punción lumbar con disociación albumino citológica, 
estudio de neuroconducción que cumple criterios para variante AIDP, clasificando para SGB con nivel 
de certeza 1 por criterios de Brighton. 
Conclusión: debido a la pandemia por el virus SARS -CoV-2 se implementaron esquemas de 
vacunación masiva contra este virus, coincidiendo con la vacunación contra el virus de la influenza 
estacional en temporada de invierno actualmente. Casos de SGB con antecedente de aplicación 
reciente de ambas vacunas pueden presentarse e la población.

Palabras clave: SARS-CoV-2, influenza, síndrome de Guillain Barré, vacunación, AIDP.

Introducción

El Sindrome de Guillaín Barre (SGB) es la principal causa de 
parálisis flácida aguda en el mundo. El mecanismo de daño 
a nervio periférico se debe a una respuesta inmunológica 
aberrante posterior a infección en el 70% de los casos. 
Por otra parte, se han relacionado casos posteriores a la 
aplicación de vacunas, como: contra influenza estacional, 
virus de la hepatitis B y hepatitis A, por mencionar algunas.1 
A pesar de que los pacientes son diagnosticados y tratados 

oportunamente (inmunoglobulina G humana o recambios 
plasmáticos), 20-40% presenta discapacidad severa 
(marcha no independiente) a corto plazo.1,2 Las principales 
variantes electrofisiológicas son la poliradiculoneuropatia 
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP) y la neuropatía 
axonal motora aguda (AMAN). La variante AIDP es más 
frecuente en países europeos y en EUA, y está relacionada a 
infecciones virales (ejemplo, citomegalovirus) y posvacunacíon.
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La variante AMAN es la más frecuente en algunos países 
de Latinoamérica, como México, y asiáticos; esta variante 
se relaciona a infección gastrointestinal por el agente 
Campilobacter jejuni.1,2 En el 2011 se publicaron los 
criterios de Brighton por un grupo de expertos en SGB, 
ofreciendo recomendaciones para definir los casos de 
SGB relacionados a vacunación, así como para clasificar 
los pacientes con SGB en niveles de certeza diagnostica.3

En la actualidad, debido a la pandemia por virus del 
SARS-CoV-2, los sistemas de salud de todos los países 
han implementado la vacunación masiva contra este virus. 
A nivel mundial se han reportado reacciones secundarias a 
las vacunas contra el virus del SARS-CoV-2, desde síntomas 
leves como fiebre, mialgias y síntomas gripales, hasta casos 
de SGB.4 Sin embargo, cabe resaltar que son pocos los 
casos de SGB relacionados a vacunación contra el virus 
del SARS-CoV-2.5 Lo anterior se suma a que —en épocas 
de invierno y de acuerdo con las recomendaciones de la 
OMS— países como México implementan en población 
adulta la vacunación contra influenza estacional con vacuna 
trivalente de virus inactivados.6 

A nuestro conocimiento, existe poca información sobre casos 
de SGB con antecedente de aplicación de dos vacunas 
relacionadas contra virus respiratorios. En este trabajo 
reportamos el caso de una paciente que presentó SGB 
posterior a recibir las vacunas contra la influenza estacional 
y el virus del SARS-CoV-2 en un corto periodo de tiempo.

Presentación de Caso clínico

Se trata de una mujer de 53 años con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial sistémica, 
desde hace un año en tratamiento con losartán 50 mg cada 
12 h y metformina 500 mg cada 12 h con adecuado control. 
Negó cuadro infeccioso gastrointestinal o respiratorio en 
las últimas 4 semanas. Fue vacunada contra la influenza 
estacional con vacuna trivalente de virus inactivados [Virus A 
(A/Victoria/2570/2019 (H1N1pm09)), Virus A (A/Cambodia/
e0826360/2020	 (H3N2)),	 Virus	 B	 (B/Washington/02/2019	
(línea B/Victoria))]. 22 días más tarde se le aplicó la tercera 
vacuna	 contra	 el	 virus	 SARS-CoV2	 (Oxford/AstraZeneca,	
vacuna ChAdOx1-S [recombinante]). Ese mismo día, 8 
horas más tarde, la paciente presentó parestesias distales 
en extremidades superiores, agregándose en los siguientes 
días debilidad progresiva de las cuatro extremidades de 
predominio en extremidades inferiores, hasta requerir 

silla de ruedas para trasladarse. La paciente ingresó al 
servicio de urgencias 14 días posterior al inicio de los 
síntomas. En la exploración física general, los signos 
vitales se encontraron en parámetros normales, sin 
fiebre, sin hallazgos patológicos en campos pulmonares.
En la exploración neurológica, no tenía alteraciones en los 
nervios de cráneo. Con respecto al sistema motor, la fuerza 
muscular —cuantificada con la escala MRC score— se 
encontraba en 4/5 en extremidades superiores (músculos 
deltoides, bíceps y extensor de la mano), 1/5 en extremidades 
inferiores (musculo iliopsoas, cuádriceps y tibial anterior), 
con puntuación de 4 en la escala de Hughes. Los reflejos 
de estiramiento muscular se hallaron abolidos de manera 
generalizada. No tenía alteraciones en la sensibilidad. Los 
exámenes generales (citometría hemática, química sanguínea, 
electrolitos séricos, pruebas de función hepática, niveles de 
CPK,	TSH)	estaban	en	rangos	de	normalidad;	serologías	para	
VIH, VHC y VHB negativas; proteína C reactiva 1.1 mgs/l; 
TAC de tórax sin datos de infiltrados intersticiales pulmonares.  
Se realizó punción lumbar, la cual se reportó con 243 mg/
dl de proteínas, 0 células, 80 mg/dL de glucosa. El estudio 
de neuroconducción de 4 extremidades reveló variante 
AIDP, utilizando los criterios de Hadden7 (Figura 1 y Tabla 1). 
Aplicando los criterios de Brighton clasificó para SGB 
con nivel de certeza 1; tratamiento con inmunoglobulina 
G humana a esquema de 2 g/kg, dividida en 5 
días. Permaneció hospitalizada 6 días, sin presentar 
complicaciones intrahospitalarias ni disautonomías y con 
mejoría en la recuperación de la funcionalidad, egresando 
a su domicilio con puntuación de 3 en la escala de Hughes.

Revisión
Tanto la vacuna contra el virus de la influenza como para el 
virus SARS-CoV-2, han sido relacionadas con el incremento 
de casos de SGB en en diferentes decadas, lo cual ha 
sido controversial. Recientemente, se agregó la vacuna 
contra el virus SARS-CoV-2 a los esquemas de vacunación 
ya implementados en la población, así la aplicación de la 
vacuna contra la influenza estacional en periodo de invierno.

El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa más común 
de parálisis flácida aguda en el mudo, con incidencia de 
0.81 al 1.91 casos por 100,000 habitantes.1 EL SGB es 
una enfermedad autoinmune posinfecciosa, en dos tercios 
de los casos infecciones respiratorias o gastrointestinales 
sintomáticas preceden al inicio de los síntomas; otros 
factores desencadenantes descritos son las vacunas.1 
La variante electrofisiológica AIDP es la más frecuente en 
algunas poblaciones, la cual se relaciona con infecciones 
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Figura 1. Gráficas de registros de neuroconducción de los nervios motores: A) nervio mediano izquierdo, presenta 
latencia distal prolongada (flecha); B) nervio tibial (izquierdo y derecho), en ambos nervios presenta prolongación de 

las latencias distales (flechas). 

Latencia distal (ms) Velocidad de conducción 
(m/s) PAMC distal (mlV)

Nervios motores

Mediano 18.4 33 0.9

Cubital 4.6 34 2.9

Tibial 15 59 0.7

Peroneo 11.1 40 0.4

Nervios sensitivos PANS (µV)

Mediano NR NR NR

Sural 3.4 41 11.8

PAMC: potencial de acción muscular compuesto; PANS: potencial de acción de nervio sensitivo; NR: no registro;
mlV: milivoltios; µV: microvoltios

Tabla 1. Registros de neuroconducción de nervios motores
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sintomáticas por ciertos virus, por ejemplo: citomegalovirus, 
Epstein-Bar, virus de la Influenza A, Hepatitis B. Una 
debilidad de nuestro reporte es que no contamos con 
estudio serológico para estos virus en nuestra paciente.1

Desde el año 1976 se ha reportado un aumento de casos de 
síndrome del Guillain Barre relacionados a la vacunación contra 
el virus de la influenza estacional. Durante las campañas de 
vacunación se han reportado casos de SGB que alcanzaron 
incidencias altas, de 1 por cada 100000 vacunados.8 

Debido a la pandemia por el virus del SARS-CoV-2, 
se establecieron sistemas de vacunación masiva en la 
población. Actualmente, varios casos de SGB se han 
reportado, relacionados con la vacunación contra SARS-
CoV-2, particularmente con las vacunas diseñadas con 
vectores de adenovirus,9 por lo que se han investigado 
los mecanismos de asociación, sin encontrar evidencia 
contundente.9 Durante el año de 2021 un estudio reporto 
un	total	de	833	casos	de	SGB	vacunados	con	AstraZeneca	
en todo el mundo, de un total de 592 millones de 
vacunados.7 En población mexicana, un estudio reportó 8 
casos de SGB posterior a vacunación contra SARS-CoV-2, 
2	 de	 los	 cuales	 fueron	 vacunados	 con	 AztraZeneca.4 

Dentro de las diferentes series de casos publicadas sobre la 
asociación de SGB con vacunación contra SARS-CoV-2, al 
igual con la vacuna contra la influenza estacional, se menciona 
que la mayoría de los casos presenta la variante clínica 
clásica sensitivo-motora de SGB y la variante electrofisiológica 
de AIDP, como es el caso de nuestro paciente.4,10

A pesar de que estudios previos indican problemas sobre 
la seguridad de las vacunas, no existe aún evidencia 
contundente sobre la asociación entre las vacunas de 
SARS-CoV-2 y SGB.El riego de presentar SGB posterior a 
la vacunación es bajo en comparación con otras vacunas, 
como contra la influenza, sugiriendo que las vacunas contra 
SARS-CoV-2 son seguras. Por otra parte, el beneficio de 
aplicarlas supera el riesgo de contraer la infección.5,11

Analizando el caso de la vacuna contra la influenza, 
durante la pandemia de influenza porcina en 1976, se 
llevó a cabo el programa de vacunación masiva en Estados 
Unidos de América, reportándose un incremento en el 
riesgo de presentar SGB después de recibir la vacuna.12 
Desde entonces, estudios en los que se valora el 
riesgo de SGB posterior a la vacuna, encontrando un 
incremento del riesgo relativo hasta 1.7 (95% IC, 1.0 - 2.8).13

Sin embargo, y con el pasar del tiempo, en la literatura 
se documentó que es mayor el riesgo de presentar SGB 
posterior a infección por el virus de la influenza en 
comparación a la aplicación de la vacuna.14

Los criterios de Brighton —creados por un panel de expertos 
para clasificar a los pacientes con SGB en niveles de 
certeza—, nuestro paciente clasificó para el nivel de certeza 1. 
Además, estos criterios establecen la temporalidad 
de 6 semanas para relacionar un caso de SGB con 
antecedente de vacunación.3 En el caso de nuestro paciente 
ambas vacunas se aplicaron en un periodo de 22 días.

Debido a la actual pandemia por el virus de SARS-CoV-2, 
se implementó la vacunación masiva de la población contra 
este virus utilizando diferentes tipos de vacunas, juntandose 
con la vacunación contra el virus de la influenza estacional 
en temporada invernal. Estas modificaciones en los 
esquemas de vacunación ocasionan que las características 
de la población cambien, por lo que será más común que 
en modelos de enfermedad autoinmune monofásicos como 
SGB se presenten pacientes con antecedente de aplicación 
de ambas vacunas, inclusive con relación temporal de 
hasta 6 semanas desde la aplicación de la vacuna e inicio 
de síntomas, sin implicar una asociación. Además, como se 
menciona en párrafos anteriores, existe mayor riesgo de SGB 
en población no vacunada contra la influenza estacional. 
En el caso de la vacuna contra SARS-CoV-2, faltan estudios 
epidemiológicos de grandes poblaciones para establecer 
relación con aumento del número de casos de SGB.14

 

Conclusión

Actualmente la población está siendo vacunada para 
enfrentar la pandemia del virus SARS-CoV-2, de igual modo, 
se están reforzando los esquemas de vacunación contra el 
virus de la influenza estacional en temporada invernal, lo 
cual ocasiona que la población tenga este antecedente 
clínico. Reportamos el caso de un paciente con SGB 
variante AIDP, con antecedente de aplicación de vacuna 
para el virus del SARS-CoV-2 y para influenza estacional. 
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