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RESUMEN:

Introduccién: El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) se considera una polineuropatia inflamatoria
aguda.

Objetivo: Conocer las caracteristicas sociodemograficas, clinicas epidemioldgicas y asistenciales de
pacientes internados con SGB en un hospital escolar del Oeste de Parana.

Metodologia: Se trata de una investigacion cuantitativa, retrospectiva acerca de la caracterizacion
sociodemografica, clinica epidemiolégica y asistencial de pacientes internados con SGB en un hospital
escolar en el periodo de 2013 a 2017. Totalizando 23 pacientes cuyos prontuarios electronicos fueron
analizados.Todos los analisis estadisticos se realizaron en el programa XLStat (2010).

Resultados: La mayoria de los pacientes presentd edades entre 51 y 60 afios (31,12%), seguidas de
las edades de 41 a 50 afios (13,04%) y menores de 15 afios (13,04%), sexo masculino (60, 87), con
gran parte presentando sintomas infecciosos previos como mialgia, cefalea, fiebre, diarrea. Los
sintomas referentes a SGB presentados en el periodo de 4 a 9 dias antes de la internacién englob¢ la
forma ascendente, simétrica, con disminucién de la fuerza muscular. Durante la internacién fueron
sometidos a procedimientos como cateterismo vesical y puncién venosa periférica. Entre los exdmenes
de laboratorio se destacé el hemograma y diagndstico a la electroneuromiografia. El tratamiento
principal fue la inmunoglobulina. La mayoria de los pacientes presenté alta dependencia de asistencia
de enfermeria conforme sistema de clasificacion de pacientes de Fugulin.

Conclusién: El desarrollo de estudios que propician el conocimiento de la caracterizacion de un grupo
especifico de pacientes atacados por una enfermedad considerada rara, se constituyen en
instrumentos para la planificacion en salud.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; epidemiologia; Hospitales de Ensefianza.
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RESUMO:

Introdugédo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é considerada uma polineuropatia inflamatéria aguda.
Objetivo: Conhecer as caracteristicas sécio demograficas, clinica epidemioldgicas e assistenciais de
pacientes internados com SGB em um hospital escola do Oeste do Parana.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva acerca da caracterizagdo sécio
demografica, clinica epidemioldgica e assistencial de pacientes internados com SGB em um hospital
escola no periodo de 2013 a 2017. Totalizando 23 pacientes cujos prontuarios eletronicos foram
analisados.Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa XLStat (2010).

Resultados: A maioria dos pacientes apresentou idades entre 51 e 60 anos (31,12%), seguidas das
idades 41 a 50 anos (13,04%) e menores de 15 anos (13,04%), sexo masculino (60,87), com grande
parte apresentando sintomas infecciosos prévios como mialgia, cefaleia, febre, diarreia. Os sintomas
referentes a SGB apresentados no periodo de 4 a 9 dias antes da internagcdo englobou a forma
ascendente, simétrica, com diminui¢ao da forca muscular. Durante a internagdo foram submetidos a
procedimentos como cateterismo vesical e puncdo venosa periférica. Entre os exames laboratoriais
destacou-se 0 hemograma e diagndstico a eletroneuromiografia. O tratamento principal foi a
imunoglobulina. A maioria dos pacientes apresentou alta dependéncia para assisténcia de enfermagem
conforme sistema de classificacdo de pacientes de Fugulin.

Conclusao: O desenvolvimento de estudos que propiciam o conhecimento da caracterizagao de um
grupo especifico de pacientes acometidos por uma doenga considerada rara, constituem-se em
instrumentos para o planejamento em saude.

Palavras-Chave: Sindrome de Guillain-Barré; Epidemiologia; Hospitais de Ensino.

ABSTRACT:

Introduction: Guillain-Barré syndrome (GBS) is considered an acute inflammatory polyneuropathy.
Objective: To know the socio-demographic, clinical epidemiological and care characteristics of patients
hospitalized with GBS in a school hospital in the West of Parana.

Methodology: This is a quantitative, retrospective study about the socio-demographic characterization,
clinical epidemiology and care of hospitalized patients with GBS in a school hospital from 2013 to 2017.
Totaling 23 patients whose electronic records were analyzed. All statistical analyzes were performed in
the XLStat program (2010).

Results: The majority of the patients presented ages ranging from 51 to 60 years (31.12%), followed by
ages 41 to 50 (13.04%) and under 15 (13.04%), male (60.87) , with most presenting previous infectious
symptoms such as myalgia, headache, fever, diarrhea. The symptoms related to GBS presented in the
period from four to nine days before admission included the ascending, symmetrical form with a
decrease in muscle strength. During the hospitalization they underwent procedures such as bladder
catheterization and peripheral venous puncture. Among the laboratory exams, the blood test and
diagnosis of electro-urography were highlighted. The main treatment was immunoglobulin. Most of the
patients presented high dependence for nursing care according to Fugulin's patient classification
system.

Conclusion: The development of studies that allow the knowledge of the characterization of a specific
group of patients affected by a disease considered rare, constitute instruments for health planning.

Key words: Guillain-Barré syndrome; Epidemiology; Hospitals of Teaching.

INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es considerado una polineuropatia inflamatoria
aguda con mayor ocurrencia en la actualidad, presentandose, generalmente, como
una paresia flacida simétrica ascendente y arreflexa.(")

En cuanto a la incidencia ésta puede variar segun region geografica y sexo. En paises
occidentales la incidencia varia de 0,89 a 1,89 por 100.000 personas (promedio de
1,11) y en nifios de 0,5 a 1,5 por 100.000 personas, con discreto predominio en el
sexo masculino. Se observa un aumento del 20% de probabilidad de adquirir la
enfermedad 10 afios después de la primera década de vida. La mayoria de los casos
son precedidos por infecciones del tracto respiratorio superior o por diarrea,
ocasionadas por cuadros virales. Los principales agentes etioldégicos asociados son
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Campylobacter jejuni (hasta el 30% de los casos) y el citomegalovirus (en hasta el
10% de los casos). En el diagnodstico clinico, el examen neuroldgico indica debilidad
simétrica de los miembros inferiores con reflejos osteotendinosos ausentes o
disminuidos y dolor. Los principales examenes complementarios son la
electroneuromiografia (ENMG) y el analisis del liquido cefalorraquideo, siendo que en
el primero ocurren alteraciones especificas para cada forma clinica de la enfermedad
y en el segundo la disociacién albuminocitoldgica.®

En Cascavel / PR ocurrié un aumento de casos de SGB en los afos de 2007 y 2008,
con registros de 2,1 y 4,5 casos por 100.000 habitantes en los periodos de agosto /
2006 a julio / 2007 y de agosto / 2007 a julio / 2008, respectivamente, sobrepasando
la incidencia recomendada de 1 caso / 100.000 habitantes. Frente al contexto de la
enfermedad en el Estado de Parand, la Secretaria de Estado de Salud de Parang, a
partir de 2016 determind la notificacion obligatoria de la enfermedad e implanto el
protocolo estadual para vigilancia de la SGB y otras enfermedades neurolégicas
agudas graves postinfecciosas en el Estado.®)

La SGB es una patologia considerada rara, siendo en general su incidencia anual
baja, pero es una enfermedad que ocurre a nivel mundial e independiente de factores
como edad, sexo, clase social y habitos de vida. Es una enfermedad de rapida
evolucion, cuya recuperacion y curacion pueden ocurrir dentro de semanas a meses,
con complicaciones y evolucidon para forma potencialmente mortal, exigiendo
diagndstico rapido. A pesar de la gravedad la SGB presenta buen prondstico, con
aproximadamente el 95% de los casos recuperandose por completo y solo 2 a 5%
evolucionando hacia la muerte, no habiendo, sin embargo, perspectivas de
recuperacion después de dos afios de evolucion de la patologia.5)

En esta coyuntura, el presente estudio objetivd conocer las caracteristicas socio
demograficas, clinicas epidemioldgicas y asistenciales de pacientes internados con
SGB en un hospital escuela del Oeste de Parana en el periodo de 2013 a 2017.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion cuantitativa, retrospectiva, descriptiva que presenta una
caracterizacion sociodemografica, clinica epidemioldgica y asistencial de pacientes
internados con SGB en un hospital escolar del Oeste de Parana a partir de registros
electronicos. Actualmente, este hospital cuenta con 210 camas activas, siendo de
referencia en la region Oeste para la atencion de traumatologia y neurologia
abarcando 25 municipios que componen la 10? Regional de Salud de la Secretaria de
Salud del Estado de Parana - PR (SESA-PR).©

La busqueda de pacientes con el diagndstico de SGB fue realizada primero por la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CID 10 - G61.0 SGB)(") en el
sistema de prondstico electronico Tasy Philips (sistema de gestion en salud
hospitalaria) y posteriormente confirmada por el listado de liberacion de
inmunoglobulina de la farmacia central del hospital referentes al periodo de enero de
2013 a diciembre de 2017. Los datos obtenidos en la primera busqueda fueron
cruzados con estos ultimos para asegurar que no ocurririan pérdidas de pacientes /
registros. La poblacion de estudio contabilizé inicialmente a 28 pacientes con el
diagndstico de SGB.
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El criterio de inclusion para el estudio contemplé a todos los pacientes que tuvieron
diagndstico médico para SGB internados en un hospital escolar del oeste de Parana
para el periodo de estudio. Los criterios de exclusion fueron los de todos los pacientes
en cuyos historiales no figuraba evolucion del médico neurdlogo y / o que no
presentaban datos registrados referentes a la caracterizacién propuesta. De este
modo, al final se totalizd 23 pacientes con el diagndstico de SGB cuyos registroos
fueron analizados.

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de los registros en los historiales
electronicos de los pacientes buscando informaciones sociodemograficas, clinicas
epidemioldgicas y asistenciales pertinentes a las internaciones. El instrumento de
recoleccion de datos fue construido con base en el protocolo de vigilancia de la SGB
del Estado de Parana® y contempldé datos sociodemograficos: sexo, edad,
escolaridad, estado civil, profesiébn, municipio de residencia; datos clinicos
epidemioldgicos: sintomas previos a la internacién, signos y sintomas en la
internacion y en el alta, examenes de laboratorio y de imagen realizados;
medicamentos utilizados; procedimientos realizados; datos asistenciales basados en
la clasificacion de Fugulin.(®)

Los datos recolectados fueron dispuestos en hojas de Excel para la constitucion del
banco de datos y posterior analisis descriptivo de los resultados encontrados para la
caracterizacién sociodemografica, clinica epidemiolégica, examenes y medicamentos
utilizados.

Los medicamentos se agruparon segun el sistema de clasificacion anatdémico
terapéutico quimico (ATC)® para el segundo nivel, que indica el grupo principal
terapéutico.

Los datos asistenciales fueron analizados de acuerdo con el sistema de clasificaciéon
de pacientes (SCP) de Fugulin,® realizada por los enfermeros durante periodo de
internacion y registrados en prondstico electronico, considerando la primera y ultima
clasificacion. Esta clasificacion permite evaluar la complejidad asistencial y la
evolucion del paciente internado. Para eso, se utiliza un instrumento compuesto por
doce areas del cuidado: estado mental, oxigenacién, signos vitales, motilidad,
deambulacion, alimentacion, cuidado corporal, eliminacion, integridad tisular,
terapéutica, curativo, tiempo utilizado en el curativo. Cada area del cuidado evaluado
recibe una puntuacion de uno a cuatro puntos y la suma de estos puntos varia de 12 a
48, indicando de forma creciente la complejidad asistencial del paciente,
correspondiendo a: cuidado minimo (12 a 17 puntos), cuidado intermedio (18 a 22
puntos); alta dependencia (23 a 28 puntos); cuidado semi-intensivo (29-34 puntos) y
cuidado intensivo (35 a 48 puntos).

Después de eso, se aplico el Test de Chi-cuadrado de Independencia para las
variables sociodemograficas, clinicas epidemiologicas, asistenciales, examenes, y
medicamentos, asociandolas con el sexo del paciente, a fin de verificar la asociacién
entre las mismas. Para las clasificaciones clinicas de la enfermedad en los diferentes
momentos (inicio de los sintomas / admision y periodo de alta, y para la primera y
ultima clasificacion de Fugulin) también se aplicé el Test de Chi-cuadrado de
McNemar para evaluar si los periodos de admision y alta eran estadisticamente
diferentes.
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Todos los andlisis estadisticos se realizaron en el programa XLStat (2010),(10
asumiendo un nivel de significancia del 5%, donde p <0,05 indica que las categorias
son estadisticamente diferentes, es decir, "p significativo", ep> 0,05 indica que las
categorias no son estadisticamente diferentes, son iguales, es decir, "p no
significativo".

La investigacion fue desarrollada respetando todos los preceptos éticos de acuerdo
con la Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud (CNS) teniendo un dictamen
favorable del Comité de Etica e Investigacion (CEP) de la Unineste bajo n°® 2.748.437.

RESULTADOS

Al realizar el analisis descriptivo de los resultados, se pudo observar que dentro del
periodo estudiado tuvimos una distribucion de casos ascendente en los afos 2013
con 17,5%, 2014 con 21,5%, 2016 y 2017 con 26% respectivamente, con excepcion
del afio 2015 con el 8,69%. La mayoria de los casos presentaron edades entre 51 y
60 afnos (31,12%), seguidas de las edades 41 a 50 afos (13,04%) y menores de 15
anos (13,04%). Del total, el 60,87% eran del sexo masculino y el 39,13% del
femenino, presentando, en su mayoria, estado civil casado (65,22%) y religion
catdlica (65,22%). En cuanto a la escolaridad, el 39,13% no presentd tal dato en
registro, el 26,09% poseia Enseflanza Fundamental completa y 13,04% Ensefianza
Fundamental incompleta. EI municipio de residencia de la ciudad de Cascavel-PR fue
el mas frecuente (56,52%) seguido de Campina da Lagoa y Santa Tereza do Oeste
con 8,70%. En cuanto a la profesion de los pacientes, el 60,87% no presentd este
dato en registro, el 13,04% eran labradores y el 8,70% del hogar. Por ultimo, el 100%
de los pacientes tuvo un desenlace de alta hospitalaria.

En cuanto a los sintomas generales previos a la internacién, la mayoria de los
pacientes presentd mialgia (73,91%), cefalea (56,52%), fiebre (39,13%) diarrea y
disfagia (17,39%), respectivamente.

En cuanto al periodo de inicio de los sintomas hasta la admisién / internacion
hospitalaria del paciente, la mayoria de éstos durd entre 4 a 6 dias (34,78%), después
por 7 a 9 dias (21,74%) y 1 a 3 dias (17,39%). En el 86,96% de los casos se verifico
la presencia de deficiencia motora, principalmente de forma ascendente y simétrica
(69,57%). En el 95,65% ocurrié la disminucién de la fuerza muscular, siendo que de
estos, 47,83% fue en miembros inferiores (MMIl) y 43,48% en MMIl y miembros
superiores (MMSS). Alrededor del 34,78% de los pacientes presentaron disminucion
del tono muscular, 26,09% comprometimiento de musculatura cervical, 21,74% de
musculatura respiratoria, y 17,39% de musculatura de la cara. Sélo el 8,70% de los
pacientes permanecieron internados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (Tabla

1).

En lo que se refiere al tiempo de internacién se obtuvo un promedio de 34 dias,
variando entre el mayor tiempo de 81 dias y el menor tiempo de 5 dias de
permanencia hospitalaria.
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Tabla 1 - Frecuencias absolutas (FA) y relativas (FR%) del periodo de inicio de los
sintomas hasta la admisién de los pacientes con SGB * (NA: no se aplica, Miembros
inferiores (MMII), Miembros superiores (MMSS).

Variables Respuestas FA FR %
1a3 4 17,39

4a6 8 34,78

Periodo de los sintomas al 7a9 5 21,74
internamiento (dias) 10a12 1 4,35
13a15 1 4,35

16 a 19 1 4,35

Superior a 20 3 13,04

Presencia de deficiencia motora Nf) 3 13,04
Si 20 86,96

Ascendente 1 4,35

Si es asi, ,cual? Ascendente y Simétrica 16 69,57
’ ) Hacia Abajo 4 17,39

NA 2 8,70

Disminucién de la fuerza muscular NF) 1 4,35
Si 22 95,65

MMII 11 47,83

Lugar MMIl e MMSS 10 43,48
MMSS 2 8,70

Disminucién del tono muscular NF) 15 65,22
Si 8 34,78

Compromiso de la musculatura No 18 78,26
respiratoria Si 5 21,74
Compromiso de la musculatura No 17 73,91
cervical Si 6 26,09
Compromiso de la musculatura de la No 19 82,61
cara Si 4 17,39
., No 21 91,30
Internacion en la UCI S > 8.70

Fuente: Datos de la encuesta, 2018.
* SGB: Sindrome de Guillain-Barré.

En relacion al periodo de alta hospitalaria, el 65,22% de los pacientes con SGB aun
presentaban deficiencia motora, siendo la mayoria ascendente y simétrica (47,83%).
El mismo fue observado para la disminucion de la fuerza muscular (73,91%),
principalmente en MMII (47,83%). Solo el 8,70% de los pacientes presentaban
disminucién del tono muscular, y apenas el 4,35% comprometido de la musculatura
de la cara. Ninguno de éstos mostraba compromiso de la musculatura respiratoria y
cervical (Tabla 2).

Tabla 2 - Frecuencias absolutas (FA) y relativas (FR%) en el periodo del alta
hospitalaria de los pacientes con SGB (NA: no se aplica, MMII, MMSS).

Variables Respuestas FA FR %
. . No 8 34,78
Presencia de deficiencia motora Sj 15 6522
Ascendente 1 4,35

Si es si, ;cual? Ascendente y simétrica 11 47,83
’ ) Descendente 4 17,39

NA 7 30,43

Diminucion de la fuerza muscular No 6 26,09
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Si 17 73,91

MMII 11 47,83
Local MMSS 1 4,35
MMSS y MMII 5 21,74

NA 6 26,09

Diminucion del tono muscular No 21 91,30
Si 2 8,70

Com No 23 100,00
prometimiento de la musculatura respiratoria  Si 0 0,00

Comprometimiento de la musculatura cervical No 23 100,00
Si 0 0,00

. o 22 95,65
Comprometimiento de la musculatura de face S y 435

Fuente: Datos de la Investigacion, 2018.
*SGB: Sindrome de Guillain-Barré.

De los pacientes portadores SGB, la minoria presentd comorbilidades como:
hipertension arterial (26,09%), cancer (13,04%) y diabetes mellitus (4,35%).

En el periodo de internacion, se verifico que los procedimientos mas frecuentemente
realizados en los pacientes fueron un sondeo vesical de demora (69,57%) y puncién
de catéter venoso periférico (100%), siendo los demas procedimientos (Intubacion
orotraqueal, sondaje nasogastrico, drenaje de térax y puncion de catéter venoso
central) realizados en menos del 13% de los casos.

Al analizar la asociacion de los sintomas previos de las variables relacionadas a la
internacion, inicio de los sintomas hasta el periodo de internacion, sintomas que los
pacientes presentaban en el momento del alta hospitalaria, diferentes comorbilidades
y procedimientos realizados en el periodo de la internacion y sus asociaciones con los
diferentes sexos no hubo asociacion estadistica significativa (p> 0,05).

Sobre los examenes de laboratorio se observo que todos los pacientes realizaron
hemograma; 95,65% examenes de glucosa, potasio, sodio, tiempo de tromboplastina
parcialmente activada (KPTT) y proteina C reactiva (PCR); 91,30% examenes de
transaminasa glutamico-piruvica (TGP), transaminasa glutamico-oxalacética (TGO),
tiempo de protrombina (TAP) y urea; 82,61% de bilirrubina total y fracciones, cloro,
creatinina y rutina de liquor; 65,22% Velocidad de Hemosedimentacién (VHS) vy
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) en el liquido cefalorraquideo; 60,87 %
pro-calcitonina; 56,52% acido lactico y gasometria; y el 52,17% de magnesio. Otros
examenes se realizaron con menor frecuencia (menos del 50%).

En cuanto a los examenes de imagen y diagnostico, el unico realizado en la mayoria
de los pacientes fue la electromiografia (90,48%), seguida de la tomografia de craneo
(45,45%) y RX de torax (31,82%).

Al analizar la clase de medicamentos utilizados y la cantidad ingerida de las mismas,
se verifico que: 91,30% de los pacientes utilizaron un medicamento de la clase "J06"
(inmunoglobulinas); 78,26% un medicamento de la clase "A03" (Agentes
Antiespasmaédicos, anticolinérgicos y propulsivos); 73,91% un medicamento de la
clase "B01" (agentes antitromboticos); 60,87% un medicamento de la clase "N0O2"
(analgésicos); 52,17% un medicamento de la clase "M01" (anti-inflamatorios); 52,17%
dos medicamentos de la clase "A02" (antiacidos e inhibidores de la bomba de
protones); 47,83% un medicamento de las clases "C02" (antihipertensivos) y "C03"

Enfermeria Global



(diuréticos); 39,13% entre uno y dos medicamentos de la clase "B05" (Sustitutos de la
sangre y soluciones para perfusion).

Para evaluar la complejidad asistencial de los pacientes portadores de SGB se realizd
la recoleccidén de datos a partir del registro del sistema de clasificacion de pacientes
(SPC) de Fugulin, siendo que 21 pacientes presentaron esa clasificacion disponible
en pronostico electronico.

Cuando se realizé el analisis de la primera y de la ultima clasificaciéon de Fugulin del
paciente, no se observo diferencia estadistica (p> 0,05) haciendo los dos periodos
estadisticamente iguales.

En comparacion con los pacientes que mantuvieron, mejoraron 0 empeoraron su
clasificacion en la primera y ultima evaluacion, se verifico que en la clasificacion de
Fugulin sdlo el 20% de los pacientes presentaron mejora del cuadro y el 80% mantuvo
la clasificacion de alta dependencia. Entre las areas de cuidado evaluadas para
clasificar al paciente se verifico un 10% de mejora significativa para integridad tisular,
siendo para las demas areas menos del 5% de mejora. La oxigenacion fue el area
que mas demostro deterioro significativo (20%) (Tabla 3).

Tabla 3 - Frecuencias relativas (FR%) y porcentaje de mantenimiento, mejora y
empeoramiento de las areas evaluadas en la clasificacion de Fugulin, para la primera
y la ultima clasificacion de los pacientes con SGB. p: valor de la prueba de McNemar.

A del 1° Ultima
rg:s d © Respuestas clasificacion clasificacion  Situacion  p-valor
cuidado FR % FR %
Estado . 100% *
mental Orientado 100 100 mantenido
0,
Nq depende del 95 80 75 /o_
oxigeno mantenido
Oxidacion Uso intermitente de 5 20 5% mejora 0.371
mascara o catéter 20%
empeora
miento
Control de 4 en 4 95%
. 5 0 .
Signos horas mantenido .
vitales Control de rutina, o 0 :
de 6 en 6 horas 95 100 5% mejora
Dificultad a la 90%
. . (o]
incapacidad  para 20 20 mantenido
moverse
" Ninguna poca
Motilidad 1
limitacion de 80 80 5% mejora
movimientos
5% empeora
miento
Deambula sin 95%
. . (o]
Deambula ayuda, o restringido 75 80 mantenido
cion en la cama 1
Necesita ayuda o5 20 5% mejora
para deambular
y o
Comida Autosuficiente o por 95 95 100/9 .
boca, con ayuda mantenido
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Enteral 5

Autosuficiente 10 10 100%

) mantenido
C?ourlssgcl) Bario e higiene oral *
ayudados por la 90 90 -

enfermeria
Uso de cunal o
eliminacién en la
cama 95%
0 5 mantenido
Cuna, eliminacion
en el lecho y uso 70 60 5% mejora
Eliminacion de CVD 1
Autosuficiente o)
uso del vaso con 30 35 -
ayuda
Piel integra 90 100 90%_
. mantenido
'd”etleggj?dag Destruccion dermis, *
epidermis o] 10 0 10% mejora
evisceracion
. . 100% N
Terapia IV Intermitente 100 100 Mantenido
. . 100% N
Aderezo Sin curativo 100 100 Mantenido
Ti.e.mpo ' . 100% .
utlllzado_ en Sin curativo 100 100 Mantenido
el vendaje

Fuente: Datos de la encuesta, 2018.
(*): p-valor no pudo ser calculado debido a la presencia de lineas s6lo con valores cero o iguales entre

los diferentes tiempos.
DISCUSION

El presente estudio busca caracterizar pacientes internados en un hospital escolar
atacados por la SGB. Se destaca que en revision de literatura acerca de la tematica
se verificd una baja produccion cientifica nacional lo que dificultd la discusion de los
resultados. Para eso, se busco referencial disponible que mas se aproximara a la
realidad estudiada.

Los hallazgos de este estudio presentaron una caracterizacion sociodemografica de
23 pacientes que mostré predominancia del sexo masculino (n: 14, 60,87%) seguido
del sexo femenino (n: 9, 39,13%), abarcando grupo de edad entre 51 y 60 afios (n = 9,
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31,12%), seguida de 41 a 50 afos (n: 3, 13,04%) y menores de 15 afos (n = 3,
13,04%).

El estudio realizado en Alemania con un total de 73 pacientes con SGB, mostré el
predominio de 42 hombres frente a 31 mujeres, variando la edad entre 22 a 80
afnos.("

En un estudio realizado en el mismo hospital escuela de esta investigacion en el
periodo de 2009 a 2012 se verificd variacion en la distribucidon de edad, en el cual de
un total de 8 pacientes, 3 (37,5%) presentaron edades entre 20 a 30 afos, 2 (25 (%)
entre 50 a 60 afos de edad, 1 (12,5%) menor de 20 afos, 1 (12,5%) menor de cinco
anos, y 1 (12,5%) entre 40 a 49 anos. En cuanto al sexo identificaron que los
pacientes investigados en el periodo no presentaban diferencia para la variable sexo,
siendo el 50% para el sexo masculino y femenino, respectivamente.('?)

Se observa en el transcurso de los afos que hubo un cambio en el perfil socio
demografico de los pacientes afectados por la SGB internados en la institucion de
estudio, apuntando un crecimiento del numero de casos de SGB en hombres y
adultos mayores de 41 anos.

Los resultados que engloban los sintomas generales previos a la internacién,
sefalaron que la mayoria de los pacientes presento: mialgia (73,91%), cefalea
(56,52%), fiebre (39,13%) diarrea y disfagia respectivamente (17,39 %). En este
interin, el periodo de duracidn de los sintomas hasta la admision / internacion, en la
mayoria de los pacientes fue de 4 a 6 dias (34,78%), seguido por 7 a 9 dias (21,74%).
Estudios recientes muestran que los sintomas de la SGB se manifiestan entre una y
cuatro semanas, después de infeccion viral o bacteriana.(13)

Se destaca que los microorganismos frecuentemente correlacionados con SGB son
Campylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae,
citomegalovirus, virus Epstein-Barr y cuadro gripal, cuyas manifestaciones clinicas
contemplan sintomas como mialgia, cefalea, fiebre y diarrea.

Al analizar los resultados relacionados a la clinica de los pacientes se observo en el
86,96% de los casos la presencia de deficiencia motora, principalmente de forma
ascendente y simétrica (69,57%), con disminucién de la fuerza muscular (95,65%), y
en la mayoria de los pacientes no hubo disminucion del tono muscular, compromiso
de la musculatura respiratoria, cervical y de la cara. El estudio corrobora con los
resultados encontrados indicando que los sintomas predominantes en la fase aguda
de la enfermedad son: debilidad muscular, paralisis, falta de sensibilidad,
adormecimiento, dolor y disminucion de los reflejos que normalmente alcanzan los
pies, piernas, tronco, brazos y manos.('®)

El patrén clinico clasico de la SGB es la paralisis ascendente que evoluciona a lo
largo de horas hasta dias con hormigueo, debilidad, disminucion de la sensibilidad en
las extremidades, siendo los miembros inferiores mas afectados que los superiores.
En desacuerdo con los hallazgos en el presente estudio, la literatura senala que la
diparesia facial ocurre en el 50% de los individuos afectados. En general, el
prondstico de la enfermedad es bueno, estimandose que el 90% de los pacientes
tiene una recuperacion funcional completa o permanece con déficit minimo hasta un
afio después del inicio del SGB.(14
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Entre los procedimientos mas realizados en el paciente destacan el sondeo vesical de
demora (69,57%) y la puncion de catéter venoso periférico (100%), mientras que los
demas procedimientos como: intubacidn orotraqueal, sondaje nasogastrico y drenaje
de torax, la puncién de catéter venoso central se realizaron en menos del 13% de los
casos. En gran parte de los casos, la mayoria de las personas que sufren de esta
enfermedad, se han reportado casos de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), fluidos en el pulmén vy fallo respiratorio.('3)

En los examenes de laboratorio se observd que los principales examenes realizados
en los pacientes fueron hemograma, glucosa, potasio, sodio, tiempo de
tromboplastina parcialmente activada (KPTT), proteina C reactiva (PCR),
transaminasa glutamico-piruvica (TGP), transaminasa glutamica (TCO), tiempo de
protrombina (TAP), urea, bilirrubina total y fracciones, cloro, creatinina y rutina de
liquido cefalorraquideo, Velocidad de Hemosimedacion (VHS), Venereal Research
Research Laboratory (VDRL) en el liquido cefalorraquideo, pro calcita. Los examenes
de laboratorio ayudan en el diagndstico, tratamiento y manejo adecuado de la
enfermedad y de los pacientes.

La interpretacion de laboratorio en la rutina del cuidado es extremadamente
importante, a fin de auxiliar en la deteccion de alteraciones del organismo frente a la
patologia, por tanto, los examenes identificados en este estudio, como la creatinina y
la urea estan indicados para evaluacion de funcion renal; el potasio y el sodio para la
deteccidon de cambios hidroelectroliticos; el PCR como marcador de infeccion /
inflamacion; TAP y KPTT para la evaluacion de la hemostasia; TGO y TGP para
evaluacion de funcién hepatica; y la glucosa para cambios glucidicos. El hemograma,
examen solicitado para todos los pacientes del estudio, permite la evaluacion del
paciente de forma sistémica.('® Y el examen de liquido cefalorraquideo para verificar
la disociacién proteina-célula presente en la SGB.("0)

El diagnostico y el seguimiento de la SGB se basan en un conjunto de datos clinicos,
de laboratorio y examenes de imagen y diagnéstico. Se verificd que el unico examen
realizado en la mayoria de los pacientes fue la electromiografia (90,48%), seguida de
la tomografia de craneo (45,45%) y de la radiografia de térax (31,82%).() La
tomografia computarizada de craneo, debido al uso del contraste, aumenta la
capacidad de diferenciacion entre los tejidos, facilitando la visualizacion de lesiones
cuando se compara con imagenes no contrastadas adquiridas previamente, y con eso
acompanar la evolucién del paciente e intervenir con mayor eficacia. El seguimiento
de la condicién pulmonar del paciente con SGB puede ser realizado por medio de la
radiografia de toérax permitiendo detectar alteraciones tempranas como neumonias
derivadas del cuadro de paralisis respiratoria y restriccion en la cama.('”)

En el analisis de los medicamentos se verific6 que la clase de inmunoglobulinas
(91,30%) fue la mas utilizada en los pacientes. En Brasil, incluso en otros paises, la
inmunoglobulina es el tratamiento de primera eleccion para SGB por ser considerado
mas seguro, de facil administracion, eficiente, con menos eventos adversos, costo
mas accesible, y el unico medicamento disponible en la Relacion Nacional de
Medicamentos Esenciales (RENAME) a los pacientes por el Sistema Unico de Salud
(SUS).® Ofra opcion terapéutica no cominmente utilizada en Brasil es la
plasmaferesis, debido al hecho de que presenta eventos adversos como hipotension,
trombofilia y otros.(® Ambos tratamientos presentan una eficacia similar, promoviendo
la recuperacion mas rapida del paciente, cuando se comparan con el tratamiento
conservador (no usar ninguno de los dos), principalmente en la aceleracién de la
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recuperacion motora. Se resalta que la combinaciéon de las dos modalidades
terapéuticas no esta indicada, ya que esto no confiere una mejora adicional al
paciente.(18)

Los demas medicamentos utilizados fueron de la clase de los agentes
antiespasmodicos, anticolinérgicos y propulsivos y agentes antitrombdticos,
analgésicos y antiinflamatorios. Los dolores en la SGB son neuropaticos de origen
nociceptivo que resulta de una disfuncion de las vias de transmision del impulso
nervioso del dolor, en el cual el estimulo doloroso ocurre de forma crénica. Este
cuadro justifica el uso de analgésicos y antiinflamatorios, pero esta clase de
medicamentos cuando en un uso continuo, afecta el sistema gastrointestinal, lo que
desencadena el uso de agentes de la clase de antiespasmaddicos, anticolinérgicos y
propulsivos. El hecho de que los pacientes comunmente presenten paralisis
principalmente de MMII, justifica el uso de medicamentos de la clase de los
antitromboticos, una vez que éstos permanecen encamados.('9

Este estudio también originé resultados que implican en diversos aspectos referentes
al proceso de asistencia al paciente con SGB, que necesita ser asistido por un equipo
multiprofesional, pero en especial por el equipo de enfermeria, pues ése permanece
al borde de la cama diariamente teniendo como nucleo de su trabajo la prestacion del
cuidado directo e indirecto al paciente.

Para eso, es esencial la planificacion de acciones y gestion del cuidado, registro de la
planificacion ejecutada y, finalmente, evaluacion del proceso, permitiendo generar
conocimientos a partir de la practica, y principalmente ofrecer asistencia integral y del
paciente con SGB. En esta éptica es de extrema importancia utilizar los instrumentos
disponibles para consolidar la planificacion del cuidado, conociendo el grado de
complejidad de la asistencia que una determinada clientela necesita.(??)

Cuando se realizé la comparacion entre la primera y ultima clasificacion de Fugulin
considerando a los pacientes que mantuvieron, mejoraron 0 empeoraron en esta
clasificacion se verifico que so6lo el 20% presentd mejoria y el 80% mantuvo la
clasificacion de alta dependencia. Esto expresa que el paciente necesita ayuda en
varias areas del cuidado realizadas por el equipo de enfermeria como: movimiento en
el lecho, higiene corporal, cuidados de la piel, entre otras, tanto durante la internacion
como después del alta en su domicilio.

Entre las areas de cuidado analizadas en la primera y ultima clasificacion de los
pacientes se obtuvo un 10% de mejora para integridad tisular, resultando para las
demas menos de 5% de mejora. La oxigenacion fue el area que mas demostro
empeoramiento (20%). Este hallazgo es consecuencia del hecho de que la
recuperacion de los pacientes con SGB de un modo general es lenta y progresiva
pudiendo extenderse por dias, meses y hasta anos.

Aunque los resultados mostraron a todos los pacientes orientados en el tiempo y
espacio, no dependientes de oxigeno, con signos vitales estables a intervalos
regulares de rutina, éstos presentaron limitaciones importantes como: limitacién de
movimientos, restriccion en la cama, dependencia del equipo de enfermeria para bafio
e higiene oral, uso de cufa, eliminacién en el lecho y uso de catéter vesical de
demora. Esto requiere mayor atencion por parte del equipo de enfermeria, teniendo
en cuenta que los mismos necesitaron ser sometidos a diversos procedimientos como
administracion de medicamentos, aspiracién de vias aéreas, cateterismo vesical,
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cambio de decubito, higiene y confort, entre otros cuidados. Todo eso exige
planificacion y dimensionamiento adecuado del equipo para atender las necesidades
asistenciales de estos pacientes ya que la complejidad del cuidado es mas alta.?"

CONCLUSION

El desarrollo de estudios que propician el conocimiento de la caracterizacion de un
grupo especifico de pacientes afectados por una enfermedad considerada rara, en el
cual su etiologia exacta todavia es una incognita, se vuelve de extrema relevancia
una vez que se constituyen en instrumentos para la planificacion en salud, asi como
en subsidio a los profesionales de la salud a fin de prestar asistencia de calidad a esta
clientela.

El estudio posibilité verificar que la mayoria de los casos se concentraron en edades
superiores a 40 afnos, sexo masculino, con signos y sintomas previos a la internacion
como mialgia, cefalea, fiebre, diarrea y disfagia relacionados a cuadro infeccioso
previo. Las sefales clasicas de la SGB como la forma ascendente, simétrica y
disminucién de la fuerza muscular surgieron de 4 a 9 dias antes de la internacion
manteniéndose hasta el alta hospitalaria.

De acuerdo con la clasificaciéon de Fugulin la mayoria de estos pacientes presentaron
complejidad asistencial de alta dependencia. La caracterizacién obtenida en el estudio
permite inferir la necesidad de asistencia por un equipo multiprofesional, asi como del
equipo de enfermeria para el cuidado integral. Ademas, conocer las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas epidemiologicas y asistenciales de pacientes con SGB
posibilita una planificacion mas adecuada de la asistencia de enfermeria.

Se destaca la dificultad en obtener estudios cientificos sobre la SGB y asistencia de
enfermeria, teniendo en cuenta la baja produccion acerca de esa tematica, lo que
dificultd una discusion mas amplia de los resultados obtenidos en la presente
investigacion. Por lo tanto, se sefiala una necesidad de ampliacion de investigaciones
sobre el tema, asi como amplia divulgacion y aplicacién del protocolo estadual, a fin
de optimizar el diagnéstico de forma precoz, buscando el inicio rapido de la
terapéutica y disminucion de secuelas en los pacientes acometidos por la
enfermedad.
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