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Resumen: El Sindrome de Guillian-Barré (SGB) es una polirradiculopatia aguda, frecuentemente grave, de
evolucién fulminante sin la asistencia médica oportuna, de origen autoinmunitario. Que es precedida de un
antecedente de infeccion gastrointestinal o respiratoria comiUnmente. Se caracteriza por paralisis motora
ascendente arrelexica de evolucidn rapida, con disociacién albuminocitoldgica en liquido cefalorraquideo. Las
principales complicaciones se desarrollan en el 60% de pacientes intubados. En esta revision se actualizan los
criterios para la admisién en medicina intensiva, el manejo que se realiza durante la estancia, las
complicaciones y el prondstico de los enfermos afectos de este sindrome mediante una investigacion
documental de informacion sobre SGB y revisién de reportes de casos clinicos. Destacan los procedimientos
de plasmaféresis e inmunoglobulina intravenosa como terapias realizadas por el personal médico en la Unidad
de Cuidados Intensivos para el tratamiento de casos severos de SGB.

Palabras Clave: Sindrome de Guillian-Barré, cuidados intensivos, plasmaféresis, inmunoglobulina intravenosa.

Abstract: Guillian-Barré Syndrome (GBS) is an acute polyradiculopathy, frequently severe, of fulminant
evolution without timely medical assistance, of autoimmune origin. That is preceded by a history of
gastrointestinal or respiratory infection commonly. It is characterized by ascending arelexic motor paralysis of
rapid evolution, with albuminocytological dissociation in cerebrospinal fluid. The main complications develop
in 60% of intubated patients. In this review, the criteria for admission to intensive medicine, the management
that is carried out during the stay, the complications and the prognosis of patients affected by this syndrome
are updated through documentary research of information on GBS and review of clinical case reports. The
procedures of plasmapheresis and intravenous immunoglobulin stand out as therapies performed by the
medical staff in the Intensive Care Unit for the treatment of severe cases of GBS.
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INTRODUCCION

| sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia aguda, desmielinizante y
axonal que afecta aproximadamente de 0,4 a 4 por 100.000 habitantes anualmente con
frecuencia grave y de evolucion répida y fulminante (Esteban et al., 2020). Su origen es

autoinmunitario y es la causa méas frecuente de paralisis progresiva generalizada aguda o
subaguda, de igual manera, el riesgo de padecerlo es ligeramente mayor en los varones que en las
mujeres, afecta méas a menudo a los adultos jovenes y ancianos que a los nifios; la mayoria de las
publicaciones han encontrado Unicamente un aumento de la frecuencia de esta entidad en adultos
mayores de 50 afios (Arméstar et al., 2018).

Del mismo modo, la manifestacion clinica mas notable de este sindrome es la debilidad, que
evoluciona de manera mas 0 menos simétrica en cuestion de dias, en una o dos semanas, 0 a veces
mas y afecta a los musculos proximales, y también distales, de las extremidades. Asi mismo, su
avance se produce, comunmente, en las zonas pélvicas antes que las escapulares, y con el paso
del tiempo, puede dar paso a un ataque del tronco, zonas intercostales, cuello y masculos craneales
(Arméstar et al., 2018).

De esta manera, el sindrome se manifiesta como un cuadro de paréalisis motora arrefléxica
(pardlisis de los reflejos) de evolucion rapida, con o sin alteraciones sensitivas (Exposito et al.,
2022). El modelo habitual es una paralisis ascendente que, al principio, el paciente percibe como
si las piernas fueran de goma, de hecho, las piernas son afectadas con mayor intensidad que los
brazos, de igual manera, se observa paresia facial (paralisis parcial o debilitamiento de la
contractilidad de la musculatura facial) (Garcia-Manzanedo et al., 2020). Por otro lado, los pares
craneales inferiores también se afectan a menudo, presentando una debilidad bulbar que causa
dificultad para el manejo de secreciones y mantenimiento de la via respiratoria.

El diagndstico de SGB es fundamentalmente clinico, considerando que, la elevacion de las
proteinas en el estudio de liquido cefalorraquideo sin pleocitosis (disociacion albumino-
citoldgica) apoya el diagnostico de SGB; sin embargo, debe recordarse que este hallazgo puede
estar ausente hasta en el 50% de los pacientes en la primera semana de inicio del cuadro, y en el
25% a la tercera semana, por lo que un LCR normal no excluye el diagnéstico, en especial si se
analiza en los primeros dias, de igual manera, los estudios de electrodiagnostico (velocidades de
conduccion nerviosa Yy electromiografia) ayudan a subclasificar el SGB en variantes
electrofisiologicas de acuerdo con el patron de lesion neuronal presente en la polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), la polineuropatia axonal motora aguda (AMAN) y la
polineuropatia axonal sensitiva y motora aguda (AMSAN), las cuales se asocian a distintos grados
de severidad y pronostico. Clasicamente se han utilizado los criterios de Asbury (Tabla 1) para el
diagnostico de SGB:

Flores Santana, |. A., & Zambrano Muioz, J. M. (2022). Cuidados intensivos de casos severos de
Sindrome de Guillain-Barre. Revista E-IDEA 4.0 Revista Multidisciplinar, 4 (13), 1-11.
https://doi.org/10.53734 /mj.vol4.id245

2



Y/ L REVISTA

/4 E-IDEA 4.0 @@@@
! (5 MULTIDISCIPLINAR BY WO BA

REVISTA

Tabla 1
Criterios de Asbury en sindrome de Guillain-Barré

Criterios necesarios para el diagnéstico:

1. Debilidad motora progresiva de mas de un miembro
2. Arreflexia o hiporreflexia marcada

Criterios que avalan firmemente el diagnostico:

Progresion a lo largo de dias o semanas

Relativa simetria

Perdida leve de la sensibilidad

Comienzo con dolor o malestar de una extremidad

Compromiso de nervios craneanos

Comienzo de la recuperacion a las 2-4 semanas de detenerse la progresion
Trastorno funcional autonémico

Ausencia de fiebre al comienzo de la evolucion

Aumento del nivel de proteinas en el LCR una semana después de la aparicion de los
sintomas

10. Electrodiagnéstico anormal con conduccion mas lenta u ondas F prolongadas.

©oNoTgk~wdhE

Criterios que hacen dudar el diagnostico:

Nivel sensitivo

Asimetria marcada y persistente
Disfuncion vesical o intestinal persistente
Mas de 50 células/s/mm3 en el LCR
Presencia de PMN en LCR

Niveles sensitivos agudos

ocoukrwnhE

Criterios que excluyen el diagnéstico:

Diagnostico de botulismo, miastenia, poliomielitis o neuropatia toxica.
Metabolismo anormal de las profirinas.

Difteria reciente.

Sindrome sensitivo puro sin debilidad.

i NS

Fuente (Expésito et al., 2022)

Los pacientes manifiestan habitualmente dolor en el cuello, hombros, espalda o en toda la
columna en las etapas iniciales, generalmente, la persona manifiesta debilidad u hormigueo que
suelen empezar en las piernas y puede extenderse a los brazos y la cara, en algunos casos, puede
producir paralisis de las piernas, los brazos o los musculos faciales, la afectacion de pares
craneales ocurre en el 25 % de los casos, siendo la paresia facial bilateral la mas caracteristica,
aunque también pueden ocurrir debilidad en los musculos de la deglucién, fonacion y
masticacién, de igual manera, los de la sudoracion Expdsito et al. (2022).
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De igual manera, en el 20% a 30% de los casos se ven afectados los musculos toracicos,
dificultando la respiracion, que cuando se trata de casos graves pueden verse afectadas el habla 'y
la deglucion, estos casos se consideran potencialmente mortales y deben tratarse en unidades de
cuidados intensivos, incluso, en los entornos mas favorables, del 3% a 5% de los pacientes con el
sindrome mueren por complicaciones como la parélisis de los musculos respiratorios, septicemia,
trombosis pulmonar o paro cardiaco (Exposito et al., 2022)

Se desconoce la causa exacta del SGB, pero en 2 tercios de los pacientes es precedida por
una enfermedad infecciosa como una infeccidn respiratoria o gripe estomacal, por lo que se ha
planteado un mecanismo de lesién inmune por reaccion cruzada entre anticuerpos producidos
contra antigenos microbianos y moléculas neuronales, lo cual genera disfuncion en la conduccién
nerviosa, con las subsecuentes manifestaciones motoras, sensitivas o autonémicas (Ramirez-
Raydn et al., 2018), lo cierto es que tiene un espectro clinico amplio, afectando diferentes sitios
y generando distintos grados de dafio. También estan presentes signos de disfuncién autonémica
estan presentes en el 30 al 50 %, entre ellos se encuentran: arritmias (bradicardia, taquicardia
paroxistica asi como asistolia); hipotension ortostatica; hipertension arterial transitoria o
permanente (Arméstar et al., 2018); ileo paralitico y disfuncion vesical, asi como tambiéen
anormalidades

En la patogénesis de la enfermedad se han involucrado mecanismos autoinmunes mediados
tanto por el sistema inmune humoral como por el celular: la mielina es una lipoproteina que
constituye un sistema de bicapas fosfolipidicas formadas por esfingolipido (Ramos, 2022). La
mielina se encuentra en el sistema nervioso (SN), formando una capa gruesa alrededor de los
axones de las neuronas y permitiendo la transmision de los impulsos nerviosos entre distintas
partes del cuerpo gracias a su efecto aislante, de hecho, se han identificado autoanticuerpos contra
gangliésidos involucrados en el dafio de la mielina y en su produccion por las células de Schwann
(Lleixa, 2022). Las células de Schwann, ademas de ser el soporte estructural para los axones del
SNP, tienen la funcion de producir la mielina, por lo que se considera que estas células son
generadas como parte de una reaccion cruzada contra las proteinas de los axones, dentro del marco
de la respuesta inmune contra agentes infecciosos como Campylobacter Jejuni (Phillips, 2019).
También se ha sugerido la participacién de las células T (responsables de la inmunidad celular
destruyendo células infectadas) a través de la desmielinizacion asociada a la accién de
macrofagos. EI Camypylobacter Sp es el agente infeccioso mas frecuente; otros agentes son
citomegalovirus, virus de Epstein-Barr, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
enterovirus, hepatitis A y B, virus del herpes simple y Chlamydia pneumoniae (Zuluaga et al.,
2021)

El enfoque dado a la presente investigacion corresponde al tratamiento a los pacientes que,
ademas de los sintomas descritos anteriormente, se ven afectados el habla y la deglucion, cuyos
casos son considerados potencialmente mortales y deben tratarse en unidades de cuidados
intensivos.
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METODOLOGIA

La presente investigacion tiene como objetivo describir los cuidados intensivos de pacientes
con casos severos de Sindrome de Guillain-Barre mediante una investigacion documental-
bibliogréafica en la que se han analizado, contrastado y sintetizado la informacién recopilada sobre
diversas fuentes especializadas en salud y reportes de casos clinicos de SGB con la finalidad de
analizar los méas actualizados y adecuados metodos de cuidados intensivos para estos casos
especificos del sindrome y establecer recomendaciones al respecto.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cerca del 50% de los pacientes requiere hospitalizacion en la UCI, principalmente por
compromiso ventilatorio (el cual ocurre en el 17 al 30%) y autonémico (20%) (Exposito et al.,
2022). Varios factores clinicos se han relacionado con un mayor riesgo de requerir ventilacion
mecanica: progresion rapida del cuadro, debilidad de inicio simultaneo en miembros inferiores y
superiores, diparesia braquial (3/5 0 menos), cefaloparesia, debilidad facial y compromiso bulbar
(Garcia-Manzanedo et al., 2020). Por el contrario, la preservacion de los reflejos miotendinosos en
los miembros superiores se relaciona con un menor riesgo de requerir ventilacibn mecanica,
asociada a diferentes factores como la reduccion en la capacidad vital forzada y la relacion entre el
potencial de accién muscular compuesto (CMAP) proximal y distal (p)CMAP/dCMAP) del nervio
peroneal comin (Ramirez-Rayén et al., 2018), de igual manera, la hiponatremia secundaria al
sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) es un hallazgo comdn en los
pacientes con SGB y se ha relacionado con mal prondstico debido a que estos pacientes presentaron
con mayor frecuencia debilidad bulbar, compromiso ventilatorio, mortalidad, hospitalizacion
prolongada y déficit motor mas severo al alta.

Segun Pacheco-Vargas et al. (2022) durante la hospitalizacién en la UCI, estos pacientes
tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones como “neumonia (54%), sepsis (24%),
arritmias cardiacas (22%), ileo y/o perforacion intestinal (17%), trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, sangrado digestivo y colitis sesudomembranosa, entre otras” (p. 68).
Ademas, tienen un tiempo prolongado de dependencia funcional, y entre los pacientes que
requieren ventilacion mecanica, la mortalidad asciende al 8,5%, superando el promedio de muerte
en todos los pacientes con SGB al afio de seguimiento (5 a 6,5%) (Florian, 2022).

El pilar del tratamiento farmacolégico del SGB se basa en terapias inmunomoduladoras,
dentro de las cuales existen 2 opciones: la plasmaféresis (PF), un método mediante el cual se extrae
la sangre del cuerpo y se procesa, de forma que los elementos celulares se separen del plasma; las
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células de la sangre se devuelven luego al paciente sin el plasma, el cual el organismo sustituye
rapidamente con el que se busca remover los anticuerpos circulantes y el complemento (Fernandez,
2021), y la inmunoglobulina intravenosa (IGIV), la cual interfiere con la activacion de linfocitos T
y B, modula la expresion de receptores Fc y evita la activacion del complemento, entre otros
mecanismos de accidn propuestos (Exposito et al., 2022), ambos son igualmente eficaces, pero la
inmunoglobulina es mas facil de administrar, pues, el beneficio de estas terapias ya se ha
comprobado mediante comparacion con placebo; en el momento, no hay evidencia suficiente que
apoye la superioridad de alguno de estos tratamientos en términos de eficacia y coste-efectividad,
por lo tanto, la decision debe basarse en otras variables, como disponibilidad de la terapia, perfil
de seguridad individualizado en cada contexto clinico y experiencia del grupo tratante. También,
se ha probado el uso de hormonas esteroideas como forma de reducir la gravedad del sindrome,
pero los estudios clinicos controlados han demostrado que este tratamiento no sélo no es eficaz,
sino que puede incluso tener un efecto perjudicial sobre la enfermedad (Méarquez et al., 2022).

La parte més critica del tratamiento consiste en mantener el cuerpo del paciente funcionando
durante la recuperacion del sistema nervioso, esto puede requerir a veces colocar al paciente en un
ventilador mecanico, un monitor del ritmo cardiaco u otras maquinas que ayudan a la funcion
corporal, esto incluye una revision de la tension arterial, frecuencia cardiaca, funcion de esfinteres
y funcion respiratoria. Asimismo, se recomienda la evaluacion seriada de las pruebas de funcién
pulmonar, principalmente en aquellos con mayor riesgo de desarrollar falla ventilatoria, pues, la
necesidad de esta maquinaria compleja es una de las razones por la que los pacientes con sindrome
de Guillain-Barré son tratados usualmente en los hospitales, a menudo en la sala de cuidados
intensivos.

A menudo, incluso antes de que comience la recuperacion, se les dan instrucciones a las
personas que cuidan a estos pacientes para que muevan manualmente las extremidades de los
pacientes para ayudar a mantener flexibles y fuertes los musculos. Posteriormente, a medida que
el paciente comienza a recuperar el control de las extremidades, comienza la terapia fisica. Ensayos
clinicos cuidadosamente planificados de terapias nuevas y experimentales son la clave para mejorar
el tratamiento de los pacientes afectados (Fernandez, 2021). Dichos ensayos clinicos comienzan
con la investigacion basica y clinica, durante la cual los cientificos trabajan en colaboracion con
profesionales clinicos, identificando nuevos enfoques para tratar a los pacientes con esta condicion.

En los cuidados intensivos habitualmente se procede con la limpieza del traqueo tomo TID
y PRN, aspiracion de secreciones, para evitar el taponamiento del traqueotomo (Esparza, 2021),
ejercicios pasivos en miembros superiores e inferiores, para mejorar la circulacion y evitar los
calambres, cambios de posicion cada dos horas con apoyo de donas, colchones, para evitar las
zonas de presion y las escaras, humectar la piel con cremas libres del alcohol, aplicar la escala de
Ashworth (Ver Tabla 2) y valorar tolerancia de dieta enteral (Fernandez, 2021):
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Tabla 2
Escala de Ashworth modificada para pacientes con sindrome de Guillain-Barré en cuidados
intensivos
Escala de Ashworth Modificada Adaptacion de los Valores
para el andlisis estadistico del
estudio
0 No hay cambios en la respuesta del muisculo en los 0

movimientos de flexion o extension.

1 Ligero aumento en la respuesta del masculo al movimiento 1
(flexidn 6 extension) visible con la palpacion o relajacidn,
o0 solo minima resistencia al final del arco del movimiento.

1+  Ligero aumento en la resistencia del musculo al 2
movimiento en flexidn o extensién seguido de una minima
resistencia en todo el resto del arco de movimiento (menos
de la mitad).

2 Notable incremento en la resistencia del masculo durante 3
la mayor parte del arco de movimiento articular, pero la
articulacion se mueve facilmente.

3 Marcado incremento en la resistencia del musculo; el 4
movimiento pasivo es dificil en la flexion o extension.

4 Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension 5
cuando se mueven pasivamente

Fuente: (Fernandez, 2021)

El tratamiento del SGB es dificil debido a su evolucion impredecible, la posibilidad de un
rapido deterioro y la gran probabilidad de insuficiencia respiratoria. Todo paciente con debilidad
que empeora en la evaluacién inicial necesita ingresar a la UCI. No obstante, solo 1 de cada 3
pacientes sufrird deterioro lo suficientemente grave como para necesitar monitoreo estrecho o
prolongado y quizas intubacién endotraqueal (Esteban et al., 2020).

La insuficiencia respiratoria y el SGB se pueden evaluar clinicamente, pero las pruebas
funcionales respiratorias con PIM forzada y la maxima presion espiratoria (MPE) y la capacidad
vital pueden ser muy utiles. La disminucion de la capacidad vital a 20 ml/kg, la disminucion de la
PIM a -30 cm de H20 y la disminucion de la MPE a 40 cm H20 (la “regla 20-30-40”) son valores
criticos que justifican la intubacion (Arméstar et al., 2018).

Otros hallaron que los siguientes son factores prondésticos Utiles de insuficiencia respiratoria
y de la necesidad de intubacion: (1) el tiempo entre el inicio de la debilidad y la hospitalizacion,

CUIDADOS INTENSIVOS DE CASOS SEVEROS DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
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(2) la presencia de debilidad facial o disfuncion orofaringea y (3) la intensidad de la debilidad de
los miembros evaluada por la suma del puntaje del Medical Research Council (Marquez, Vargas,
& Guerra, 2022)

En general, la insuficiencia respiratoria neuromuscular inminente se reconoce por inquietud,
taquicardia de mas de 100 latidos/min, taquipnea de méas de 20 respiraciones/min, empleo de los
musculos accesorios, habla constantemente interrumpida, respiracion asincronica y a veces
paradojica y sudoracion en la frente (Marquez, Vargas, & Guerra, 2021). Aunque los gases en
sangre sean normales, los pacientes continuaran teniendo sensacion de disnea. Cuando la PaCO2
aumenta a menudo tienen un sentimiento desagradable de temor mientras luchan para respirar, lo
que indica la necesidad de intubacidn (De La Rosa, Decker, Yagual, Garcia, & Frias-Toral, 2021).
La respiracion asistida suele ser prolongada en el SGB y la mayoria de los pacientes necesitara una
traqueotomia. Si estdn intubados debido a debilidad orofaringea y la enfermedad continda
progresando, seré necesaria la traqueotomia para evitar la neumonia asociada con el respirador.

En general, la respiracion asistida se debe comenzar a retirar cuando la fuerza del diafragma
mejora y los valores de las pruebas funcionales respiratorias se normalizan. Se deben tener en
cuenta varios trastornos antes de tratar de retirar de a poco la respiracion asistida. EI paciente no
debe tener atelectasia, derrame pleural o dificultad con las secreciones (Marquez, Vargas, &
Guerra, 2021). Si el volumen de las secreciones es menor de una aspiracion/hora, el paciente esta
comodo con un tubo en T y la Rx de torax es normal es posible que la extubacion sea exitosa en
pacientes con insuficiencia respiratoria neuromuscular aguda.

La mejoria considerable de la MPE, que refleja expectoracion de las secreciones y por lo
tanto fuerza de la musculatura abdominal, podria ser el mejor factor prondéstico de que es posible
ir retirando el respirador. Esto se puede comenzar a probar cuando la capacidad vital supera 15
ml/kg, la PIM supera _30 cm H20, y la oxigenacion es adecuada con una fraccion de oxigeno
inspirado del 40% o menos (Diaz Solis, 2022). En el SGB, el retiro de la respiracion asistida se
debe efectuar cuanto antes debido a la cantidad de complicaciones graves relacionadas con la
intubacion prolongada.

El SGB severo que ingresa a la UCI neuroldgica implica atencién respiratoria prolongada,
tratamiento de la disautonomia y de las complicaciones sistemicas (Pacheco-Vargas et al.,, 2022).
Aunque las descripciones iniciales eran de un sindrome supuestamente benigno, con el tiempo se
describieron formas mucho mas graves. La recuperacion suele comenzar después de la segunda o
tercera semana. Cuando el paciente recibe respiracion asistida, se anticipa un tiempo prolongado
en la UCI. Numerosos pacientes necesitan la traqueotomia incluso tras la administracion precoz de
plasmaféresis o el tratamiento con IGIV (Mendoza & Paredes, 2018). Aun asi, alrededor del 75%
de los que recibieron respiracion asistida podran deambular independientemente, comenzando
incluso hasta 2 afios después del inicio de la enfermedad y por eso se justifica la neurorehabilitacion
intensiva (Pacheco-Vargas et al., 2022).

Flores Santana, |. A., & Zambrano Muioz, J. M. (2022). Cuidados intensivos de casos severos de
Sindrome de Guillain-Barre. Revista E-IDEA 4.0 Revista Multidisciplinar, 4 (13), 1-11.
https://doi.org/10.53734 /mj.vol4.id245
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A menudo se observa la recuperacion total; la mayoria de los pacientes recuperan la
capacidad de deambular, incluso en casos graves, pero la discapacidad sigue siendo hasta del 10%.
La mortalidad estimada del SGB es del 3%, pero es el doble en pacientes que recibieron respiracion
asistida durante meses y puede llegar al 10%-20% en pacientes con enfermedades preexistentes,
en especial la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la fragilidad de la vejez avanzada son
desventajas importantes. Tras sufrir el SGB muchos pacientes necesitan por lo menos un afio para
recuperarse y volver a su nivel productivo anterior (Marquez et al., 2021).

CONCLUSIONES

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno de paralisis progresiva, poco comun, que hace
que el sistema inmunitario ataque el sistema nervioso periférico. La lesion de estos nervios dificulta
la transmision de las sefiales. Y, como resultado, los musculos tienen problemas para responder a
las sefiales enviadas por el cerebro. Nadie conoce la causa de este sindrome con certeza. Algunas
veces, es desencadenado por una infeccion, cirugia o vacuna. El sindrome de Guillain-Barré puede
ser mortal. EI primer sintoma suele ser debilidad o una sensacion de hormigueo en las piernas. Y
esta sensacion puede extenderse a la parte superior del cuerpo. En casos severos, el paciente queda
casi totalmente paralizado. Por ello, las personas con el sindrome deben ser hospitalizadas para que
estén vigiladas. Todavia no tiene cura, pero el tratamiento puede mejorar los sintomas y acortar su
duracion.

Este sindrome puede ser un diagndéstico devastador para algunas personas debido al deterioro
fisico inesperado y progresivo. En consecuencia, es importante el apoyo familiar y de un equipo
interdisciplinario, con profesionales que velen en diversos aspectos, ya sean fisioldgicos o
mentales, dado que la recuperacion, en algunos casos, es lenta, de meses o incluso afios, existiendo
la posibilidad de recaidas.

El cuadro compete la inclusién de actividad fisica y mental, causando cambios en el estilo de
vida y la inversion de esfuerzo para la recuperacion. Asimismo, es comun que el paciente sienta
ansiedad, soledad o tristeza. Los psic6logos pueden ayudar a la persona a que se ajuste mentalmente
a los cambios que han afectado su vida cotidiana y pueden desarrollar programas para mejorar
algunas funciones cognitivas afectadas, por ejemplo, la velocidad de procesamiento. En
consecuencia, debe ser tratado en estadios tempranos para una mejor recuperacion y pronostico.

CUIDADOS INTENSIVOS DE CASOS SEVEROS DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
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