INTRODUCCION

En el afio de 1859, Landry describié per primera vez en detalle

la enfermedad en un usuario de 43 afios, caractetizada por debilidad
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+ simétrica de las cuatro extremidades, musculos intercostales, diafragma y
vio -~ .
musculos del tronco y del cuello, ausencia de reflejos tendinosos, perdida

sensorial acral y parestesia. La debilidad, sin embargo ' progreso
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rapidamente siendo mas pronunciada en regiones distales de las

extremidades, hasta llevar a la muerte al usuario ‘por insuficiencia
respiratoria en diez dias. En el mismo reporte describi las. caracteristicas
similares de nueve casos mas, de los cuales fallecieron dos, pero el resto
mostré una recuperacion variable en tiempo, la cual sucedié en ordén

-

inverso. : .

Landry postuld que la enfermedad a la cual llamé paralisis

ascendente aguda “seguia a otra enfermedad, que era una enfermedad
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grave y recalcd el prondstico incierto en un caso dado”.



Durante los siguientes afios se sucedieron numerosos reportes
similares. En 1925 los colaboradores de Guillain- Barré reportaron dos

casos mas. R

En este articulo como en précticarﬁente todos los demas que lo
siguieron, el nombrel de Strohl, uno de los cbéutores originales fue
‘omitido y no fue hasta que Evetfs en 1956 y G'rqs'en‘1962, rgenfatizaron
*la colaboracién Destrohl, Draganesco y Claudia{x‘. en 1227 quienes fueron
los primeros en utilizar el epénimo de Guillain —"Barré. ‘ ;:‘? -
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Alrededor de 1932 el sindrome estaba bien caraéterizado'y en
1936 Guillain publicoé una serie de 10 caIS(.)sv‘_,__ma.s con revision de la
literatura. A diferencia de Landry, Guillain opina;;a, que la-eiijf;ermedad era
causada por un virus, por lo que sugeria el uso intraveno‘so de' solic.ilato de
sodio, quinina., metenamina o plata coloidal, yv" que los arsenicales estaba;l
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por lo tanto contraindicados.

Por lo antes mencionado el Sindrome de Guillain — Barré como

su nombre lo indica, se describe como una gama de signos y sintomas que



en ocasiones dificulta el diagnostico; este concepto debe mianejarse para

aquellos casos en quienes no encuentren algan tipo de agente causal que
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origine el cuadro englobandose entonces con el término de .

Polirradiculoneuritis Idiopatica Aguda.
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Este sindrome es la consecuencia de un proceso desmielinizante
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segmentario de los nervios espinales y algunos‘pares: craneales que se
expresa clinicamente por paralisis flacida, éimétriéd’, ascendente
‘i

' ’
acompafiandose de trastornos sensoriales. Cot ‘e '
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Se desconoce la etiologia, si bien, se asocia cqnainfecciones
virales, tiende a considerarse resultado de un p}oéeso~a1;toinmune cuyo
origen de choque es la vaina mielinica de los nerﬁos. Se acompafia con
frecuencia dé disociacion de albumino - citolégica en el liquido
cefalorraquideo  (LCF), con elevacion de las proteinas sin pleocitosis,
-siendo reversible en la mayoria de los casos los sintamos mencionados.
Por otra parte se presentan ademas disminuciéon de la conduccion

nerviosa.



El presente trabajo constituye un proceso de Atencion de
Enfermeria realizado a un usuario que ingresa a la insﬁtucién de salud
H.IE.S. (Hospital Infantil del Estado de Sonor; ) de la localidaci, con
diagnostico de Guillain — Barré., Incluyéndose adem;is la Historia Natural
de la Enfermedad y los Niveles de Prevencion, ,' considerandose como
punto de partida para planear la atencion dLe\ énfénneria ofrecida al
*usuario. Por ultimo se presentan anexos como visita domiciliaria, Guia de
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valoracion etc. R



