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Introducción: El síndrome de Guillain Barré (SGB) es una 
polirradiculoneuropaơ a infl amatoria aguda que se caracte-
riza por debilidad muscular rápidamente progresiva, simé-
trica y ascendente; en algunos casos cursa con disminución 
de la sensibilidad, hiporrefl exia o arrefl exia. Los factores 
que incrementan el riesgo de mortalidad en pacientes 
con SGB no han sido bien estudiados en México a pesar 
de considerarse la primera causa de parálisis fl ácida aguda 
en el mundo. Material y métodos: Estudio ambispecƟ vo, 
longitudinal, descripƟ vo y observacional que incluyó 63 
pacientes con SGB hospitalizados entre el 1o de diciembre 
de 2006 al 31 de diciembre de 2014. Se registraron fac-
tores demográficos y clínicos; el análisis estadístico fue 
univariado, mulƟ variado, con t de Student y correlación de 
Spearman (rs). Las variables que resultaron signifi caƟ vas 
se analizaron mediante regresión logísƟ ca. Resultados: De 
los 63 pacientes incluidos, la edad media de presentación 
fue 44.3 ± 16.3 años. 20.6% de los casos fallecieron a la 
edad igual o mayor de 50 años (rs 0.242; p = 0.056), la va-
riedad axonal sensiƟ vo-motora (rs 0.309; p = 0.014) y el 
uso de venƟ lación mecánica (VMA) (rs 0.290; p = 0.021) 
fueron las variables que se asociaron con mayor riesgo de 
muerte. La variedad electrofisiológica axonal sensitivo-
motora tuvo un odds raƟ o de 4.6 (intervalo de confi anza 

95% 1.2-16.9: p = 0.019). Discusión: El síndrome de Gui-
llain Barré es considerado en la actualidad una urgencia 
neurológica debido a las graves secuelas que implica cuan-
do el diagnósƟ co y tratamiento se retrasan. En México son 
escasos los estudios sobre esta enfermedad, la mayoría de 
los reportes bibliográfi cos y revisiones son europeos, esta-
dounidenses y un número considerable de publicaciones 
japonesas. Nuestra serie ambispecƟ va es la primera en el 
estado de Oaxaca, México. Incluyó un total de 63 casos re-
gistrados desde el inicio de este hospital en el año 2006 
hasta diciembre de 2014. Algunos de los resultados obte-
nidos difi eren de los reportados en la bibliograİ a médica 
mundial. No hubo tendencia a incrementar el número de 
casos conforme al aumento de la edad como se reporta en 
otras series. La edad igual o mayor de 50 años se asoció a 
mayor mortalidad, estos resultados son similares a los de 
otros países donde la tasa de defunciones ha sido superior 
en pacientes de 60 años o más. El antecedente de infec-
ción gastrointesƟ nal se ha descrito clásicamente en 26% 
de los casos con SGB y entre 40% y 70% se ha relacionado 
con infección reciente de vías respiratorias altas. En este 
trabajo, el antecedente de infección en las cuatro semanas 
previas al inicio de los síntomas se ubicó en 55.5% de los 
casos; sin embargo, a diferencia de otros estudios no se 
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asoció a mortalidad. La variedad electrofi siológica más fre-
cuente fue la desmielinizante aguda, lo que difi ere de la in-
vesƟ gación realizada por Zúñiga-González y colaboradores 
en un hospital de concentración de la Ciudad de México 
y también de los resultados de otros trabajos mexicanos 
en los que la variedad mixta axonal sensiƟ vo-motora ha 
sido la más frecuente. Es relevante mencionar que en los 
estudios mencionados no se realizaron análisis de correla-
ción con mortalidad. La presente invesƟ gación reveló que 
la variedad axonal sensiƟ vo-motora, aunque no fue la más 
frecuente, se asoció a mayor riesgo de muerte. En este es-
tudio el porcentaje de pacientes que requirió venƟ lación 
mecánica asisƟ da fue mayor que el reportado en la biblio-
graİ a y al igual que otras cohortes, esta caracterísƟ ca tuvo 
correlación signifi caƟ va con la defunción. A pesar de que 
no se han encontrado diferencias signifi caƟ vas en térmi-
nos de mejoría y recuperación funcional entre la plasmafé-

resis y la inmunoglobulina IV, por el costo elevado de esta 
úlƟ ma, el tratamiento de elección en este hospital es la 
plasmaféresis. En algunos casos como infección por VIH 
uƟ lizamos inmunoglobulina IV debido a que no contamos 
con equipos de recambio plasmáƟ co exclusivo para este 
grupo de pacientes. No se observó asociación signifi caƟ va 
entre el inicio temprano del tratamiento y la mortalidad. 
Este resultado difi ere de la bibliograİ a médica mundial en 
la que el retraso en el tratamiento infl uye notablemente 
en el pronósƟ co con mayor discapacidad funcional y riesgo 
de muerte. La mortalidad en el presente estudio fue tres 
veces mayor a lo reportado en las publicaciones médicas 
(20.6% versus 7%). Conclusión: La edad, la variedad elec-
trofi siológica y el requerimiento de venƟ lación mecánica 
se asocian a mayor riesgo de muerte. La variedad axonal 
sensiƟ vo-motora incrementó signifi caƟ vamente el riesgo 
de muerte.


