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INTRODUCCION
El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia periférica aguda de origen
inmunomediado que afecta las raices nerviosas y los nervios periféricos. Actualmente
constituye una de las principales causas de paralisis flacida aguda a nivel mundial.
Clinicamente se caracteriza por debilidad muscular progresiva, generalmente
ascendente, acompafada de hiporreflexia o arreflexia. En la mayoria de los casos, el
cuadro es precedido por una infeccién reciente, siendo Campylobacter jejuni, el
citomegalovirus y el virus de Epstein-Barr algunos de los agentes mas frecuentemente

implicados.

La insuficiencia respiratoria aguda representa una de las complicaciones mas graves
del SGB. La debilidad de la musculatura respiratoria y el compromiso bulbar pueden
conducir a falla ventilatoria y hacer necesario el uso de ventilacién mecanica. Se estima
que entre el 20 % y el 30 % de los pacientes requieren este tipo de soporte durante la
evolucion de la enfermedad, situacion que se relaciona con una mayor estancia

hospitalaria, incremento de complicaciones y peor prondstico.

Debido a ello, reconocer oportunamente a los pacientes con mayor probabilidad de
desarrollar insuficiencia respiratoria constituye un aspecto fundamental del manejo
clinico. La identificacién temprana de estos casos permite una vigilancia mas estrecha,
la toma de decisiones terapéuticas oportunas y una mejor planificacion de los recursos

asistenciales.

En el ambito local, la informacion disponible sobre los pacientes con sindrome de
Guillain-Barré que requieren ventilacion mecanica es limitada. Por ello, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales y su relaciéon con el requerimiento de ventilacion mecanica en pacientes
con sindrome de Guillain-Barré atendidos en dos hospitales de la ciudad del Cusco
durante el periodo 2015-2025. Los resultados contribuiran a mejorar la identificacion de
pacientes con mayor riesgo de complicaciones respiratorias y a fortalecer la toma de

decisiones clinicas oportunas.



RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia aguda de
origen autoinmune y constituye la principal causa de paralisis flacida aguda, pudiendo
evolucionar a insuficiencia respiratoria. En el Peru, particularmente en la regién Cusco, la

evidencia sobre sus caracteristicas clinicas y factores asociados a gravedad es limitada.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y analitico en dos hospitales de la
ciudad del Cusco entre 2015 y 2025. Se incluyeron 118 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de SGB. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales,
evaluando su asociacién con el requerimiento de ventilacion mecanica mediante analisis
bivariado y regresion logistica.

Resultado: Se observé predominio del sexo masculino (62,7 %) con mediana de edad de 31
afios. El 59,3 % presentd antecedente de evento infeccioso previo, principalmente
gastrointestinal y respiratorio. La debilidad muscular y la arreflexia fueron las manifestaciones
clinicas mas frecuentes. El 25,4 % de los pacientes requirié ventilacion mecanica, con una
mediana de duracion de 23 dias. EI compromiso bulbar fue el principal factor asociado de forma

independiente al requerimiento de ventilacion mecanica (OR ajustado = 7,15; p < 0,001).

Conclusion: El SGB en la poblacién estudiada afecta principalmente a adultos jévenes varones
y se asocia con una elevada carga de discapacidad. El compromiso bulbar constituy6 la principal
variable independientemente asociada al requerimiento de ventilacion mecanica lo que resalta la

importancia de su identificacién precoz para optimizar el manejo clinico.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, Ventilacion mecanica, Compromiso bulbar,

Factores de riesgo, Cusco.



ABSTRACT

Background:

Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute autoimmune polyradiculoneuropathy and the leading
cause of acute flaccid paralysis, frequently associated with respiratory failure. Local evidence in

Cusco, Peru, remains limited.

Methods:

A retrospective observational study was conducted in two hospitals in Cusco between 2015 and
2025. A total of 118 medical records of patients diagnosed with GBS were included.
Epidemiological, clinical, and laboratory variables were analyzed, and their association with

mechanical ventilation was assessed using bivariate analysis and logistic regression.
Results:

Most patients were male (62.7 %) with a median age of 31 years. A preceding infection was
reported in 59.3 % of cases, mainly gastrointestinal and respiratory. Muscle weakness and
areflexia were the most frequent clinical findings. Mechanical ventilation was required in 25.4 %
of patients, with a median duration of 23 days. Bulbar involvement was independently associated
with mechanical ventilation (adjusted OR = 7.15; p < 0.001).

Conclusions:

GBS in this population predominantly affects young adult males and is associated with significant
clinical severity. Bulbar involvement is the main independent predictor of respiratory failure,

highlighting the importance of early recognition to optimize critical care management.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, Mechanical ventilation, Bulbar involvement, Risk

factors, Cusco.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11.

Fundamentacién del problema

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia inflamatoria
aguda de origen autoinmune, generalmente autolimitada y en la mayoria de
casos precedida por una infeccién. Constituye la causa mas frecuente de
pardlisis flacida aguda. Se caracteriza clinicamente por debilidad muscular
progresiva y signos sensoriales en las extremidades inferiores que evolucionan
de forma ascendente; sin embargo, la presentacion clinica es heterogénea con
multiples variantes descritas . A nivel mundial, el SGB representa una importante
carga para los sistemas de salud, ya que puede condicionar discapacidad a largo
plazo y una mortalidad significativa, especialmente en contextos con recursos

sanitarios limitados. (-3

A nivel global , su incidencia se mantiene relativamente estable en diversos
paises y posee un amplio rango de incidencias que varia entre 0,81 y 1,91 por
100 000 personas-afio. La incidencia aumenta aproximadamente un 20% por
cada década de vida .Asimismo, contrariamente a otras enfermedades

autoinmunes su riesgo es mayor en hombres que en mujeres.®

A nivel latinoamericano, la evidencia disponible es limitada y heterogénea , lo
que dificulta estimar una incidencia global precisa . No obstante, segiin Capasso
et al. En un metanalisis realizado durante los afios 2015-2016, estimo incidencias

que fluctuaban entre 2,12 casos por 100 000 habitantes en Chile y 0,40 en Brasil.
(5)

En el Perd, el sindrome de Guillain-Barré es considerado un evento de
importancia en salud publica, ya que representa un desafio significativo para la
capacidad de respuesta del sistema sanitario, especialmente en lo relacionado
con la disponibilidad de cuidados intensivos y soporte ventilatorio. Esta situacion
se hizo particularmente evidente durante la pandemia de COVID-19, periodo en
el cual el pais presentd una de las tasas de afectacion mas altas a nivel mundial.
De acuerdo con la sala situacional nacional de Guillain-Barré, la incidencia de
esta enfermedad en el Peru fue de 0.65 casos por 100 000 habitantes en el afio

2022, incrementandose a 1.55 en 2023 y 1.56 en 2024, con una ligera



disminucion a 1.24 casos por 100 000 habitantes en 2025. Para este ultimo afio
se registré ademas una letalidad de 6.96% (8 fallecidos). Asimismo, casi la mitad
de los pacientes diagnosticados en 2025 presentaron algun tipo de secuela al
momento del alta hospitalaria (44.84%), mientras que aproximadamente el 27%

requirid manejo en unidades de cuidados intensivos.(6) (7)

En el departamento del Cusco, la sala situacional para Guillain-Barré reporto
incidencias por cada 100 mil habitantes de 0.36 en 2020, 0.65 en 2021, 0.65 en
2022, 1.16 en 2023 y 1.81 en 2024 y 1.23 en el 2025. Cusco presenté la mayor
incidencia en la regién sur durante el 2025 . Esta tendencia ya habia sido
evidenciada en un estudio descriptivo sobre la epidemiologia del sindrome de
Guillain-Barré en el Peru durante el periodo de 2012-2017, donde se encontrd
que los departamentos con mayor numero de egresos hospitalarios por SGB
fueron Lima, Arequipa, Cusco, La Libertad y Lambayeque, registrando Cusco

mas de 15 casos por ano(7).

Cabe sefalar que una proporcion significativa de pacientes con SGB puede
desarrollar compromiso respiratorio severo secundario a debilidad de la
musculatura respiratoria, lo cual requiere ventilacidn mecanica y manejo en
unidades de cuidados intensivos. En este contexto, la disponibilidad de estos
recursos resulta crucial para la atencion adecuada de los casos graves. No
obstante, a noviembre del ano 2022, tras la pandemia de COVID-19, el
departamento del Cusco reportaba unicamente 46 camas UCI operativas para
toda la region, de las cuales 22 correspondian al sector MINSA, lo que

representaba aproximadamente 3.33 camas por cada 100 000 habitantes. (7)(8)

En paises de ingresos medios y bajos, el estudio del sindrome de Guillain-Barré
adquiere especial relevancia debido a que las limitaciones del sistema de salud
pueden influir en su severidad clinica y en los desenlaces hospitalarios. En el
contexto del departamento del Cusco, la evidencia local sigue siendo escasa
para identificar de manera sistematica las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y laboratoriales de esta enfermedad, asi como las
caracteristicas relacionadas a la evolucion hacia formas graves que requieran
soporte ventilatorio. Esta ausencia de informacion dificulta la identificacion
temprana de pacientes con mayor riesgo de complicaciones, asi como la
planificacion adecuada de recursos criticos en los establecimientos de salud. Por

lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas



1.2.

epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales del Sindrome de Guillain Barré en la
ciudad del cusco , asi como determinar cuales de estas estuvieron relacionadas

al requerimiento de ventilacion mecanica (8)(9).

Antecedentes tedricos

Internacionales

Wu, X, Li, C., Zhang, B. y colaboradores (China — 2015)en el estudio titulado
“Predictors for mechanical ventilation and short-term prognosis in patients with
Guillain-Barré syndrome”, tuvieron como objetivo identificar factores asociados al
requerimiento de ventilacion mecanica y al prondstico a corto plazo en pacientes con
Guillain-Barré. El estudio empled un disefio retrospectivo en un hospital de referencia
e incluy6é a 541 pacientes, de los cuales el 14,8 % requirié ventilacion mecénica.
Entre las manifestaciones observadas con mayor frecuencia destacaron la debilidad
facial bilateral (31,2 %), el compromiso bulbar (14,78 %) y las alteraciones
autondémicas (4,9 %). Tras ajustar las variables en el modelo multivariado, el
compromiso de los pares craneales IX y X (OR=5,49; 1C95%: 2,56-11,77) y la
debilidad facial (OR=2,51; 1C95%: 1,28—4,93) mostraron una relacién significativa
con la necesidad de ventilacion mecanica. En contraste, un mayor puntaje en la
escala MRC (OR=0,91; I1C95%: 0,89-0,93) y un intervalo mas prolongado entre el
inicio de los sintomas y la hospitalizacion (OR=0,90; IC95%: 0,81-0,98) se asociaron
con una menor probabilidad de requerir soporte ventilatorio. Los autores resaltan la
utilidad de estos hallazgos para reconocer tempranamente a los pacientes con

mayor riesgo de evolucion desfavorable(10)

. Maskin, L., et al (Buenos Aires, Argentina — 2021), en el estudio titulado “Risk

factors for respiratory failure among hospitalized patients with Guillain-Barré
syndrome”, analizaron los factores clinicos relacionados con la aparicion de
insuficiencia respiratoria en pacientes hospitalizados por SGB. Mediante un estudio
observacional analitico evaluaron la evolucion clinica de pacientes con diagndstico
confirmado de la enfermedad. La insuficiencia respiratoria se presentd en el 11,5 %
de los casos y, dentro de este grupo, el 69 % necesitd ventilacion mecanica. Entre
las manifestaciones neuroldgicas registradas destacaron el compromiso de pares
craneales (35 %), la debilidad facial bilateral (28 %) y la disautonomia (20 %). En el
analisis univariado, el compromiso de pares craneales (OR=14,7; 1C95%: 1,8—
117,1), la debilidad facial (OR=17,3; 1C95%: 2,2-138,0) y la afectacion bulbar
(OR=10,7; 1C95%: 2,3-50,0) mostraron asociacion con insuficiencia respiratoria.
Posteriormente, el analisis multivariado identific6 como predictores independientes
a la debilidad bulbar (OR ajustado=7,6; 1C95%: 1,3—43,0) y a la debilidad cervical
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severa (OR ajustado=9,2). Con base en estos resultados, los investigadores
concluyeron que determinadas manifestaciones neurolégicas al ingreso pueden
contribuir a identificar pacientes con mayor riesgo de deterioro respiratorio(11).
Ginanneschi, F. et al ( Toscana, Italia- 2022) en el estudio titulado “Clinical features
and outcome of Guillain-Barré syndrome: an 11-year single-center experience”,
tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
evolutivas de pacientes con sindrome de Guillain-Barré (SGB) atendidos en el
Hospital Universitario de Siena durante un periodo de once afios. Para ello realizaron
un estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluyé pacientes mayores de
18 afios con un primer episodio de SGB. Se analizaron 84 pacientes con una
mediana de edad de 61 afos y predominio del sexo masculino (60%). Un
antecedente infeccioso en las cuatro semanas previas al inicio de los sintomas
estuvo presente en el 63% de los casos, principalmente infecciones respiratorias y
gastrointestinales. La debilidad muscular progresiva fue la manifestacion clinica
predominante(69%) junto al compromiso de pares craneales (34.5%) Durante la
hospitalizacion, 7 pacientes (8,3%) requirieron ventilacion mecanica. El analisis
bivariado mostré asociacién entre ventilacion mecanica y mayor edad (p=0,03),
mayor discapacidad segun Hughes al ingreso (p<0,01), compromiso de pares
craneales (p=0,02), disautonomia (p=0,04) e infeccidén previa por citomegalovirus
(p=0,01).Los autores concluyen que el sindrome de Guillain-Barré presenta una
marcada heterogeneidad clinica; sin embargo, la presencia de mayor severidad
neurolégica al ingreso, compromiso de pares craneales y disfuncién autonémica
podrian identificar tempranamente a pacientes con mayor riesgo de insuficiencia
respiratoria y requerimiento de ventilacion mecanica.(12)

Zeng, Y. et al (Wuhan- China, 2019) en el estudio titulado “Clinical features and
validation of Brighton criteria in Guillain-Barré syndrome: a retrospective analysis of
72 hospitalized patients”, tuvieron como objetivo analizar los fenotipos clinicos del
sindrome de Guillain-Barré y evaluar el desempefio diagndstico de los criterios de
Brighton en pacientes hospitalizados. Para ello desarrollaron un estudio
observacional descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas de
pacientes que cumplian los criterios diagnosticos de Asbury y Cornblath.Se
incluyeron 72 pacientes, el 56,9% presenté un antecedente infeccioso previo al inicio
de los sintomas. Entre estos antecedentes, las infecciones respiratorias altas
representaron el 63,4%. La debilidad muscular constituyd la manifestacion inicial
mas frecuente (75%)seguida de arreflexia o hiporreflexia (94,4% de los casos).
Entre los pacientes sometidos a puncion lumbar, el 73,2% presenté disociacion

albumino-citolégica. Respecto a los estudios electrofisiolégicos, la variante
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desmielinizante fue la mas frecuente (54%), seguida de la variante axonal (22%). Al
aplicar los criterios de Brighton, el 61% alcanzé nivel 1 de certeza diagndstica, el
34% nivel 2 y el 5% nivel 3.Los autores concluyen que las caracteristicas clinicas
observadas fueron consistentes con las descritas internacionalmente para el
sindrome de Guillain-Barré, destacando la elevada frecuencia de debilidad muscular,
arreflexia y antecedentes infecciosos. Asimismo, sefialan que los criterios de
Brighton constituyen una herramienta diagndstica sensible y util para la identificacion
clinica de esta enfermedad en la practica hospitalaria.(13).

Green, C.et al (Australia — 2018)en el estudio titulado “Predictors of respiratory
failure in patients with Guillain-Barré syndrome: a systematic review and meta-
analysis”, tuvieron como obijetivo identificar los principales predictores clinicos
asociados al desarrollo de insuficiencia respiratoria en pacientes con sindrome de
Guillain-Barré. Para ello realizaron una revision sistematica y metaanalisis de
estudios observacionales publicados en bases de datos biomédicas internacionales.
Tras analizar 34 estudios incluidos en la revision, encontraron que la debilidad bulbar
mostrd la asociacidon mas importante (OR=9,0; 1C95%: 3,94-20,6; p<0,001), seguida
por la debilidad cervical (OR=6,36; IC95%: 2,32-17,5; p<0,001). Asimismo, la
debilidad facial se asoci6 significativamente con insuficiencia respiratoria (OR=3,74;
IC95%: 2,05-6,81; p<0,001), al igual que la disautonomia (OR=6,40; IC95%: 2,83—
14,5; p<0,001). Los autores también identificaron que una evolucion rapida de la
enfermedad, definida como menos de siete dias entre el inicio de sintomas y la
hospitalizacion, asi como una mayor severidad clinica al ingreso, incrementaban
significativamente el riesgo de requerir ventilacion mecanica. Los autores concluyen
que la identificacion temprana de estos predictores clinicos permite reconocer
oportunamente a los pacientes con mayor riesgo de insuficiencia respiratoria. En
consecuencia, recomiendan una monitorizacion estrecha y una evaluacion
sistematica de estos factores durante el ingreso hospitalario para optimizar el manejo
de pacientes con sindrome de Guillain-Barre el uso de variables clinicas
aisladas.(14)
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Antecedentes nacionales

Chunga-Vallejos, Enrique; Serrano-Cajo, Luis; Diaz-Vélez, Cristian (
Lambayeque- 2020) realizaron un estudio que llevé por titulo “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas del sindrome de Guillain-Barré en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2012 -2018 “tuvieron como objetivo
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome de Guillain-Barré
en pacientes atendidos en dicho hospital. Para ello realizaron un estudio
observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal mediante revision de
fichas epidemiolégicas e historias clinicas. Se incluyeron 103 pacientes,
observandose predominio del sexo masculino (63,5%) y mayor frecuencia en el
grupo de 40 a 60 afios (45,6%). El 31,1% presentd antecedente de infeccion previa.
La debilidad muscular constituyé la manifestacion clinica predominante (81,6%),
seguida de dolor (29,1%), arreflexia (26,2%), parestesias (17,5%) y ataxia (14,6%).
Los autores concluyen que el sindrome de Guillain-Barré afectd predominantemente
a varones de mediana edad y se caracteriz6 principalmente por debilidad muscular
progresiva. Asimismo, resaltan la dificultad para clasificar electrofisioldgicamente
una proporcion importante de pacientes, lo que evidencia la complejidad diagndstica
de esta enfermedad en la practica clinica(15).

Fiorela E. Solano ( Piura, Perd- 2021) en su estudio “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del Sindrome de Guillain Barré en tres hospitales de Piura, 2018-
2019.” . tuvo como objetivo identificar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y
variantes clinicas del sindrome de Guillain-Barré en pacientes atendidos en tres
hospitales de la region Piura. Para ello realizé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo mediante revision de historias clinicas.Se incluyeron 123 pacientes con
una edad promedio de 37 afos y predominio del sexo masculino. El 63% presentd
antecedentes clinicos previos y el 37% alguna comorbilidad, siendo la hipertension
arterial la mas frecuente. La variante desmielinizante fue la mas comun (49,6%),
seguida de la variante atipica (18,7%) y la variante axonal motora (11,4%). Entre las
complicaciones registradas destacaron la insuficiencia respiratoria (14,6%),
elevacion de transaminasas (13,8%) y trombosis (6,5%). Respecto a la discapacidad
al ingreso, el 39,8%, 27,6% y 6,5% presentaron grados Hughes 3, 4 y 5,
respectivamente. La autora concluye que la variante desmielinizante fue la forma

predominante de presentacién del SGB. Asimismo, destaca la elevada frecuencia de
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insuficiencia respiratoria y discapacidad moderada o severa al ingreso, lo que resalta
la importancia de una evaluacién temprana y un manejo integral de estos
pacientes(16).

Guevara-Silva, E. et al ( Lima-Peru, 2021)en el estudio titulado “Caracteristicas
clinicas y respuesta al recambio plasmatico terapéutico en pacientes con sindrome
de Guillain-Barré”, tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas, la
respuesta terapéutica y los factores asociados en pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas. Para ello realizaron un estudio observacional
descriptivo mediante revisién de historias clinicas. Se incluyeron 31 pacientes, con
mediana de edad de 54 afios y predominio del sexo masculino (61,3%). El 90,3%
alcanzé nivel 1 de certeza diagndstica segun los criterios de Brighton. Entre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes destacaron la cuadriparesia (90,3%), la
disautonomia (51,6%) y los sintomas sensitivos en miembros inferiores (41,9%).
Respecto a los hallazgos de laboratorio, la proteinorraquia promedio fue de 80,3
mg/dL. Las variantes electrofisiologicas mas frecuentes fueron AMAN (41,9%), AIDP
(29%) y AMSAN (16%).Los autores concluyen que el sindrome de Guillain-Barré
afectd principalmente a varones adultos con discapacidad moderada o severa al
ingreso. Asimismo, sefialan que el compromiso axonal se relacioné con una mayor
discapacidad funcional a largo plazo, mientras que la mayoria de los pacientes

mostré una evolucion favorable tras el tratamiento instaurado.(17).

Coya, Y. (Arequipa, Peru, 2020), en su estudio titulado “Caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas del sindrome de Guillain-Barré en pacientes
diagnosticados en el Hospital Honorio Delgado Espinoza”, tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
diagnosticados con sindrome de Guillain-Barré en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza durante el periodo 2015-2019.Para ello realiz6é un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo mediante revision de historias clinicas de pacientes
hospitalizados con diagndstico confirmado de SGB. Se analizaron 27 pacientes,
observandose predominio del sexo masculino (59,2%) y mayor frecuencia entre los
30 y 60 afos (55,5%). ElI 55,6% presentd antecedente infeccioso previo,
principalmente respiratorio (29,6%) y gastrointestinal (25,9%). Las manifestaciones
mas frecuentes fueron arreflexia o hiporreflexia (96,3%), debilidad muscular
simétrica (92,6%), progresion distal ascendente (74,1%) y dolor (74,1%). El
compromiso del VII par craneal se observé en 29,6% y el compromiso bulbar en
22,2%. La disociacion albumino-citolégica estuvo presente en el 80% de los

pacientes sometidos a puncion lumbar, mientras que la variante desmielinizante fue
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la mas frecuente en la electromiografia (37,0%). Ademas, el 14,8% ingresé a UCl y
el 7,4% requiri6 ventilacion mecanica. La autora concluye que el SGB afectd
principalmente a varones adultos y que la variante desmielinizante fue la forma
electrofisioldgica predominante. Asimismo, destaca la presencia de casos con
compromiso respiratorio que requirieron manejo intensivo y soporte ventilatorio (18).
Hernandez Fernandez, J. (Cajamarca, Peru, 2024), en el estudio titulado “Factores
asociados a ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de Guillain-Barré en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2019-2024", tuvo como
objetivo identificar los factores clinicos y laboratoriales asociados al requerimiento
de ventilacién mecanica en pacientes hospitalizados con sindrome de Guillain-Barré.
Para ello realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de casos y
controles mediante revision de historias clinicas y fichas epidemiolégicas. Se
evaluaron 154 pacientes, con predominio masculino (53,9%) y edad promedio de
32,6 £ 20,3 afios. El 62,3% presentd antecedente infeccioso previo, principalmente
respiratorio (67,7%) y gastrointestinal (29,2%). Al ingreso, el 70,8% presentd
discapacidad moderada o severa segun la escala de Hughes. El 23,4% requirid
ventilacion mecanica y la mortalidad intrahospitalaria fue de 1,9%. En el analisis
bivariado, la debilidad bulbar se asocioé significativamente con ventilacién mecanica
(OR=5,64; 1C95%:1,67—-19,10; p=0,03), al igual que la paralisis facial (OR=22,13;
IC95%:4,25-115,8; p=0,001). Asimismo, la hiponatremia (OR=2,88; 1C95%:1,02—
8,15; p=0,038), la hiperglucemia (OR=4,58; 1C95%:1,33—-15,7; p=0,01) y un indice
neutrofilo-linfocito >6 (OR=4,07; 1C95%:1,29-12,87; p=0,012) mostraron asociacion
significativa con el requerimiento de ventilacion mecanica. El autor concluye que la
debilidad bulbar, la parélisis facial y determinadas alteraciones laboratoriales
permiten identificar tempranamente a los pacientes con mayor riesgo de insuficiencia

respiratoria y necesidad de soporte ventilatorio(19)
Antecedentes locales

Tras la revisidbn exhaustiva de repositorios institucionales y bases de datos
académicas nacionales, incluyendo el repositorio de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, asi como el repositorio nacional de investigaciones
cientificas (RENATI), no se identificaron estudios epidemioldgicos ni analiticos
publicados que describan las caracteristicas clinicas, laboratoriales o factores
asociados al requerimiento de ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de
Guillain-Barré en hospitales de la ciudad de Cusco. Esta ausencia de investigaciones

locales evidencia un vacio de conocimiento epidemiolégico en la region.
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1.3 Problema de investigacion

1.3.1

Problema general

¢, Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales
de los pacientes con sindrome de Guillain-Barré y su relacion con el
requerimiento de ventilacibn mecanica atendidos en dos hospitales de la
ciudad del Cusco durante el periodo 2015-2025?

1.3.2 Problemas especificos

1.

¢, Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, evento
agudo precedente y comorbilidades) de los pacientes con sindrome de
Guillain-Barré atendidos en los hospitales del Cusco durante el periodo
de estudio?

;. Cuales son las caracteristicas clinicas (Tiempo sintomas-
hospitalizacion, debilidad muscular , alteracion de reflejos
osteotendinosos , dolor neuropatico, debilidad bulbar ,debilidad facial
facial, debilidad cervical , disautonomia, escala de severidad de Hughes
alingreso ) en los pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos en
los hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo de estudio?

¢, Cual es el nivel de proteinas en LCR y la frecuencia de disociacion
albumino-citolégica en el liquido cefalorraquideo en pacientes con
sindrome de Guillain-Barré atendidos en los hospitales de la ciudad del
Cusco durante el periodo de estudio?

., Cual es la frecuencia de requerimiento de ventilacion mecanica en
pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos en los hospitales de
la ciudad del Cusco durante el periodo de estudio?

¢ Existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
laboratoriales y el requerimiento de ventilacion mecanica en pacientes
con sindrome de Guillain-Barré atendidos en los hospitales de la ciudad

del Cusco durante el periodo de estudio?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.41

Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratoriales de los

pacientes con sindrome de Guillain-Barré y su relacion con el requerimiento de

ventilacién mecanica en dos hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo
2015-2025.
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1.4.2

1.5

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas como edad , sexo , evento agudo
precedente, asi como las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré atendidos en los hospitales de la ciudad del Cusco
durante el periodo de estudio

Describir las caracteristicas clinicas (Tiempo sintomas-hospitalizacién, debilidad
muscular , alteracion de reflejos osteotendinosos , dolor neuropatico, debilidad
bulbar ,debilidad facial , debilidad cervical , disautonomia, escala de severidad
de Hughes al ingreso ) en los pacientes con sindrome de Guillain-Barré
atendidos en los hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo de estudio
Determinar el nivel de proteinas en LCR, asi como la presencia de disociacién
albumino-citolégica en los pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos
en los hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo de estudio
Determinar la frecuencia de requerimiento de ventilacion mecanica en los
pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos en los hospitales de la
ciudad del Cusco durante el periodo de estudio

Relacionar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y laboratoriales con el
requerimiento de ventilacion mecanica en los pacientes con sindrome de
Guillain-Barré atendidos en los hospitales de la ciudad del Cusco durante el

periodo de estudio

Justificacion de la investigacion

Trascendencia: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) constituye la principal
causa de paralisis flacida aguda en la actualidad y puede ocasionar
complicaciones graves, entre ellas insuficiencia respiratoria con necesidad de
ventilacién mecanica. Esta condicién se asocia con mayor estancia hospitalaria,
incremento de complicaciones y mayor riesgo de mortalidad. En el Peru se han
reportado brotes de SGB en los ultimos anos, lo que ha puesto de manifiesto la
importancia de fortalecer el conocimiento de esta enfermedad en diferentes
regiones del pais. Sin embargo, la informacién disponible sobre los pacientes
atendidos en la regién Cusco continua siendo limitada. Por ello, resulta necesario
conocer las caracteristicas de los pacientes afectados y los elementos

relacionados con el requerimiento de ventilacion mecanica, con la finalidad de
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contribuir a una atenciéon mas oportuna y a la identificacion temprana de casos

con riesgo de complicaciones respiratorias.(1-3,20)

Conocimiento: La evidencia nacional relacionada con el sindrome de Guillain-
Barré es todavia escasa, especialmente en regiones fuera de Lima. En la ciudad
del Cusco no se han identificado investigaciones que evalien conjuntamente las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de los pacientes con
SGB y su relacién con la necesidad de ventilacion mecanica. Los resultados de
este estudio permitiran ampliar el conocimiento sobre el comportamiento de la
enfermedad en nuestra poblacién, proporcionando informacién util para
estudiantes, investigadores y profesionales de la salud involucrados en su

diagnostico y manejo.(1-3).

Ciencia: La presente investigacion aportara evidencia local obtenida a partir de
pacientes atendidos durante un periodo de diez afios en dos hospitales de
referencia de la region. Esto permitira describir el perfil clinico de los pacientes
con SGB y explorar la relacion entre diversas variables epidemioldgicas, clinicas
y laboratoriales con el requerimiento de ventilacion mecanica. Asimismo, los
hallazgos podran ser comparados con los reportados en otras poblaciones,
contribuyendo a la generacion de evidencia cientifica nacional sobre una
enfermedad cuya presentacion puede variar segun las caracteristicas de cada

contexto geografico y sanitario.(1-3,20)

Comunidad: El sindrome de Guillain-Barré genera una importante carga para los
pacientes, sus familias y los servicios de salud debido a la discapacidad
transitoria o permanente que puede producir, asi como por la necesidad de
hospitalizacién prolongada y cuidados intensivos en los casos mas graves. El
conocimiento de las caracteristicas de esta enfermedad en la poblacion
cusquena permitira fortalecer las estrategias de vigilancia, diagndstico y manejo
clinico, favoreciendo una mejor utilizacion de los recursos sanitarios y
contribuyendo a reducir el impacto de las complicaciones respiratorias asociadas
al SGB.(2,3,20)
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1.6

Aspectos éticos

El presente estudio se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (2013), las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Relacionada con la Salud del CIOMS, el
Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru, asi como de las
normativas nacionales vigentes aplicables a investigaciones basadas en datos

secundarios.

Se trat6 de un estudio observacional, analitico y retrospectivo, basado
exclusivamente en la revision de historias clinicas y registros hospitalarios
previamente existentes. En consecuencia, no se realizé ninguna intervencion,
procedimiento adicional ni contacto directo con los pacientes incluidos en el

estudio.

Debido a la naturaleza retrospectiva de la investigacién, a la ausencia de
interaccion con los sujetos de estudio y al uso exclusivo de informacién
previamente registrada, el consentimiento informado no fue requerido,
considerandose éticamente justificada su exoneracion. La obtencion del
consentimiento resultd impracticable y no razonable, dado que los pacientes
habian sido dados de alta, habian perdido el seguimiento o podian haber
fallecido, y su obtencién no habria aportado beneficios adicionales para los

participantes.

El estudio implicé un riesgo minimo para los sujetos de investigaciéon. Con el fin
de garantizar la confidencialidad de la informacién, los datos fueron codificados
y anonimizados, suprimiéndose cualquier identificador personal, tales como
nombres, nimero de documento de identidad, direccidon u otros datos sensibles
que permitieran la identificaciéon de los pacientes. El acceso a la base de datos
estuvo restringido al investigador principal y a los coinvestigadores, y esta fue

almacenada en dispositivos electronicos protegidos mediante contrasefia.

La informacion recopilada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y
cientificos y no fue divulgada a terceros ajenos a la investigacion. Una vez
concluido el estudio y realizadas las publicaciones correspondientes, la base de
datos sera conservada por un periodo limitado y posteriormente sera eliminada

de manera segura, conforme a las buenas practicas en investigacion.
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El protocolo conté con la evaluacién y aprobacién previa de un Comité de Etica
en Investigacion acreditado, de acuerdo con la normativa vigente, antes del inicio
de la recoleccion de datos. Asimismo, el estudio contd con la autorizacion
institucional correspondiente de los establecimientos de salud participantes
(Hospital Antonio Lorena y el Hospital de Apoyo Departamental del
Cusco)(21)(22)

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.

Marco tedrico
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

2.1.1. Concepto

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia aguda
mediada por el sistema inmunoldgico que afecta al sistema nervioso periférico.
Se caracteriza por debilidad muscular progresiva, generalmente ascendente,
asociada a disminucion o abolicion de los reflejos osteotendinosos y, en algunos

casos, alteraciones sensitivas y disfunciéon autonémica.

Diversos estudios han vinculado esta condicion a una variedad de agentes
infecciosos, incluyendo Campylobacter jejuni, citomegalovirus, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, virus de Epstein-Barr, virus de la hepatitis
E, virus de la influenza A y virus del Zika. Otros arbovirus como el dengue vy el
chikungunya se han reportado en regiones donde estas infecciones son
endémicas o durante brotes. El inicio tipico en la mayoria de los pacientes

sugiere un origen postinfeccioso en lugar de parainfeccioso.(23)

Ademas, actualmente no existe evidencia que relacione el sindrome de Guillain-
Barré con la vacunacion contra multiples patégenos, incluyendo la influenza y la
rabia.(24)

El sindrome de Guillain-Barré constituye actualmente la causa mas frecuente de
paralisis flacida aguda en el mundo desde la erradicacion de la poliomielitis en
muchas regiones. La enfermedad se caracteriza por un curso clinico monofasico
que generalmente alcanza su maxima severidad dentro de las primeras cuatro

semanas desde el inicio de los sintomas.(2)
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La incidencia global estimada del sindrome de Guillain-Barré oscila entre 0.8 y
1.9 casos por cada 100 000 habitantes por afio, con mayor frecuencia en adultos

mayores y una ligera predominancia en el sexo masculino.(4)

2.1.2. Epidemiologia

Epidemiologia del sindrome de Guillain-Barré

El Sindrome de Guillain-Barré constituye la causa mas frecuente de paralisis
flacida aguda a nivel mundial. Se presenta en todos los continentes y puede
afectar a individuos de cualquier edad; sin embargo, su incidencia aumenta
progresivamente con la edad. Diversos estudios epidemioldgicos han estimado
que la incidencia global anual oscila entre 1.1 y 1.8 casos por cada 100 000
personas-afio, con variaciones entre regiones geograficas y poblaciones
estudiadas. Asimismo, se ha observado una mayor frecuencia en varones que
en mujeres, con una relacién aproximada de 1.5:1, y un incremento cercano al
20 % por cada década de vida. En aproximadamente el 70 % de los casos, el
sindrome es precedido por infecciones respiratorias o gastrointestinales, siendo
uno de los agentes mas frecuentemente implicados Campylobacter jejuni(4).
Desde el punto de vista clinico-epidemiolégico, entre 20 % y 30 % de los
pacientes con sindrome de Guillain-Barré desarrollan compromiso respiratorio
severo, lo que puede requerir ventilacidn mecanica y manejo en unidades de
cuidados intensivos. Esta situacion condiciona una mayor carga para los
sistemas de salud debido a la prolongacién de la estancia hospitalaria, el
requerimiento de recursos especializados y el riesgo de discapacidad o
mortalidad asociada(2).

En el Perd, el sindrome de Guillain-Barré es considerado un evento de
importancia en salud publica y se encuentra sujeto a vigilancia epidemiologica
por parte del Ministerio de Salud. En los ultimos afios se han registrado
incrementos en el nimero de casos, destacando el brote nacional ocurrido en
el afio 2019, cuando se notificaron aproximadamente 700 casos a nivel
nacional, asociado principalmente a infecciones por Campylobacter jejuni.
Posteriormente, los reportes epidemiolégicos mostraron variaciones en la
incidencia anual. De acuerdo con la sala situacional nacional del sindrome de
Guillain-Barré, la incidencia en el pais fue de 0.65 casos por 100 000 habitantes
en 2022, incrementandose a 1.55 en 2023 y 1.56 en 2024, con una ligera
disminucion a 1.24 casos por 100 000 habitantes en 2025. Para este ultimo afio

se reportd ademas una letalidad de 6.96 %, y aproximadamente 27 % de los
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pacientes requirieron manejo en unidades de cuidados intensivos, lo que refleja
la magnitud del impacto clinico de la enfermedad en el sistema sanitario
nacional(6,7).

A nivel regional, el departamento del Cusco ha sido identificado entre las
regiones del pais con mayor nimero de egresos hospitalarios por sindrome de
Guillain-Barré. Segun la sala situacional nacional, la incidencia en esta regién
fue de 0.36 casos por 100 000 habitantes en 2020, 0.65 en 2021, 0.65 en 2022,
1.16 en 2023, 1.81 en 2024 y 1.23 en 2025, constituyéndose este ultimo afio
como el departamento con mayor incidencia registrada en la region sur del pais.
No obstante, a pesar de esta carga epidemioldgica, la informacion disponible
sobre los factores clinicos asociados a desenlaces graves, como el
requerimiento de ventilacidn mecanica, contintia siendo limitada a nivel regional,
lo que resalta la necesidad de investigaciones locales que permitan caracterizar
mejor la enfermedad y contribuir a optimizar la planificacion de los recursos
sanitarios necesarios para el manejo de estos pacientes(7)

2.1.3. Patogenia

El sindrome de Guillain-Barré se puede clasificar en polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP) , polirradiculoneuropatia aguda
motora axonal (AMAN), o Polineuropatia aguda sensoria motora (AMSAN)
dependiendo del antigeno objetivo. Estudios post mortem revelan que AIDP se
caracteriza por la presencia de infiltrados inflamatorios, como células T vy
macrofagos, involucrados en la desmielinizacidn mediada por macroéfagos.
Ademas, se observa la deposicion de productos activados del complemento en
las células de Schwann, indicando lesién nerviosa mediada por anticuerpos. En
contraste, los pacientes con AMAN muestran lesiones axonales primarias sin

una inflamacion sustancial de células T ni desmielinizacion.

El mecanismo fisiopatoldgico mas aceptado corresponde al fenédmeno de
mimetismo molecular, en el cual componentes antigénicos de ciertos
microorganismos, especialmente Campylobacter jejuni, presentan similitud
estructural con gangliésidos presentes en la membrana de los nervios
periféricos. Esta similitud induce la produccion de autoanticuerpos dirigidos
contra gangliésidos como GM1, GD1a, GT1a y GQ1b, generando dafo

inmunoldgico en los nodos de Ranvier y estructuras paranodales.(2).(23)

2.1.4. Diagnéstico
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El diagndstico del sindrome de Guillain-Barré es fundamentalmente clinico y se
basa en la identificacién de debilidad muscular progresiva acompanada de
arreflexia o hiporreflexia, en ausencia de otras causas que expliquen el cuadro
clinico.(2)

Los criterios diagndsticos mas utilizados son los criterios del Instituto Nacional
de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) y los
criterios de la colaboracién Brighton.

Estos criterios permiten establecer distintos niveles de certeza diagndstica
mediante la integracion de hallazgos clinicos, estudios electrofisiolégicos y
analisis del liquido cefalorraquideo.

El diagnéstico temprano es fundamental debido a que el inicio oportuno del
tratamiento inmunomodulador se asocia con mejor recuperacion funcional y
menor riesgo de complicaciones graves.(23)

2.1.5. Puncién lumbar

La puncion lumbar constituye un estudio complementario importante en el
diagndstico del Sindrome de Guillain-Barré, ya que permite analizar las
caracteristicas del liquido cefalorraquideo (LCR) y apoyar el diagnéstico clinico
de la enfermedad. Este procedimiento consiste en la obtencién de una muestra
de LCR mediante la introduccion de una aguja en el espacio subaracnoideo
lumbar, generalmente entre los espacios intervertebrales L3-L4 o L4-L5. En
pacientes con sindrome de Guillain-Barré, el analisis del LCR permite identificar
alteraciones caracteristicas que reflejan el proceso inflamatorio que afecta las
raices nerviosas y los nervios periféricos. Asimismo, este estudio contribuye a
descartar otras etiologias neurolégicas que pueden presentarse con debilidad
aguda, como infecciones del sistema nervioso central o enfermedades

inflamatorias alternativas(25).

El hallazgo clasico en el liquido cefalorraquideo de pacientes con sindrome de
Guillain-Barré es la denominada disociacion albumino-citolégica, caracterizada
por un aumento en la concentracion de proteinas con un recuento celular normal
o discretamente elevado. Este fendmeno refleja el dafio inflamatorio de las raices
nerviosas y la alteracion de la Barréra hemato-nerviosa, lo que permite el paso
de proteinas plasmaticas hacia el liquido cefalorraquideo. En la mayoria de los
casos, la elevacion de proteinas se hace evidente después de la primera semana

de evolucién de la enfermedad; sin embargo, puede observarse desde los
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primeros dias en algunos pacientes. Por esta razon, el analisis del LCR debe
interpretarse en conjunto con los hallazgos clinicos y electrofisiolégicos para

establecer el diagnostico(2).
2.1.6. Factores asociados a insuficiencia respiratoria

El compromiso respiratorio representa una de las complicaciones mas graves
del sindrome de Guillain-Barré y puede desarrollarse en aproximadamente 20—
30 % de los pacientes, lo que requiere ventilacion mecanica y manejo en
unidades de cuidados intensivos. La identificacion temprana de factores clinicos
asociados al desarrollo de insuficiencia respiratoria es fundamental para
reconocer a los pacientes con mayor riesgo de deterioro respiratorio y optimizar

su monitorizacion y manejo terapéutico durante la hospitalizaciéon(23).
Debilidad facial bilateral

La debilidad facial bilateral es una manifestacién clinica frecuente en pacientes
con sindrome de Guillain-Barré y refleja un compromiso mas extenso del sistema
nervioso periférico. Diversos estudios han demostrado que la presencia de
debilidad facial bilateral se asocia con una mayor gravedad del cuadro clinico y
con un incremento en el riesgo de desarrollar insuficiencia respiratoria. Este
hallazgo sugiere una afectacion mas difusa de las raices nerviosas y de los
nervios craneales, lo que puede coexistir con compromiso de los nervios

responsables de la inervacion de la musculatura respiratoria(26).
Compromiso de nervios craneales bulbares

El compromiso de los nervios craneales bulbares constituye otro factor clinico
importante asociado a insuficiencia respiratoria en pacientes con sindrome de
Guillain-Barré. Este compromiso se manifiesta clinicamente mediante disfagia,
disartria o alteraciéon del reflejo nauseoso, reflejando afectacion de los nervios
craneales involucrados en la degluciéon y la fonacion. La presencia de estos
signos indica una mayor extension del proceso neuropatico hacia estructuras
neurales proximales, lo que puede coexistir con debilidad de la musculatura

respiratoria y aumentar el riesgo de deterioro ventilatorio(2).
Debilidad de musculos cervicales

La debilidad de los musculos cervicales, particularmente de los flexores del

cuello, se ha descrito como un signo clinico asociado a mayor riesgo de
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insuficiencia respiratoria en pacientes con sindrome de Guillain-Barré. La
presencia de dificultad para flexionar el cuello o para mantener la cabeza erguida
sugiere un compromiso significativo de las raices nerviosas cervicales, las cuales
participan también en la inervacion de la musculatura respiratoria. En
consecuencia, este hallazgo clinico puede indicar una mayor probabilidad de

progresion hacia debilidad respiratoria y necesidad de soporte ventilatorio(26).

Progresion rapida de la debilidad

La velocidad de progresién de la debilidad muscular es otro factor relevante en
la evolucion clinica del sindrome de Guillain-Barré. Los pacientes que presentan
una progresién rapida de los sintomas neurolégicos durante los primeros dias de
la enfermedad suelen experimentar una forma mas severa del trastorno. Este
patrén clinico refleja un proceso inmunolégico mas intenso contra las estructuras
del sistema nervioso periférico, lo que produce un deterioro neuroldégico mas

acelerado y aumenta la probabilidad de compromiso respiratorio(27).
Corto intervalo entre inicio de sintomas y hospitalizacion

Un intervalo corto entre el inicio de los sintomas y la hospitalizacion también se
ha asociado con mayor riesgo de insuficiencia respiratoria. En muchos casos,
los pacientes que requieren atencion meédica temprana presentan una progresiéon
rapida de la debilidad o sintomas neurolégicos mas severos. Este factor ha sido
incorporado en modelos predictivos como el Erasmus GBS Respiratory
Insufficiency Score, que utiliza variables clinicas tempranas para estimar la
probabilidad de requerimiento de ventilacion mecanica durante la primera

semana de hospitalizacion(26).
2.1.7. Manejo terapéutico

El tratamiento del sindrome de Guillain-Barré tiene como objetivo disminuir la
respuesta inmunoldgica responsable del dafo nervioso y prevenir
complicaciones.Las dos terapias inmunomoduladoras principales son la

inmunoglobulina intravenosa (IglV) y la plasmaféresis.

La inmunoglobulina intravenosa se administra generalmente a una dosis total de
2 g/kg repartida durante cinco dias, mientras que la plasmaféresis consiste en la

eliminacion de autoanticuerpos circulantes mediante el intercambio plasmatico.
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Ambas terapias han demostrado eficacia similar en la reduccién del tiempo de
recuperacion funcional cuando se administran durante las primeras dos semanas

desde el inicio de los sintomas.(28)(29)
2.1.8. Ventilacion mecanica en el sindrome de Guillain-Barré

La insuficiencia respiratoria aguda constituye una de las complicaciones mas
graves del sindrome de Guillain-Barré (SGB) y representa una de las principales
causas de ingreso a unidades de cuidados intensivos. Se estima que entre el 20
% y el 30 % de los pacientes requieren ventilacion mecanica durante la evolucion
de la enfermedad, generalmente en la primera semana desde el inicio de los
sintomas. Este compromiso respiratorio es consecuencia de la debilidad
progresiva de los musculos respiratorios, incluyendo el diafragma, los musculos

intercostales y la musculatura accesoria de la respiracion.(10)

El deterioro de la funcion respiratoria en estos pacientes puede ser consecuencia
de diversos mecanismos fisiopatologicos. Entre los mas importantes se
encuentran la paralisis de los musculos respiratorios, la disfuncién bulbar que
compromete la proteccion de la via aérea, asi como la disautonomia, que puede
alterar el control ventilatorio. La debilidad bulbar puede ademas favorecer la
aspiracion de secreciones y el desarrollo de neumonia aspirativa, lo que agrava
el cuadro respiratorio y aumenta la probabilidad de requerir ventilacion mecanica

invasiva.(30)

La decision de iniciar ventilacion mecanica debe sustentarse en una valoracion
clinica integral complementada con pruebas objetivas de funcidn respiratoria.
Las guias internacionales y la Norma Técnica para el manejo del sindrome de
Guillain-Barré del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN), adoptada
por el Ministerio de Salud del Peru, recomiendan identificar de forma temprana
tanto los factores predictivos de falla ventilatoria como los criterios que indican
intubacion inmediata, con el objetivo de evitar el deterioro respiratorio y reducir

la morbimortalidad asociada(31)

25



Criterios para ventilacion mecanica ( INCN 2018)

Factores predictivos de falla ventilatoria :

e Tiempo entre inicio de los sintomas y la admisién menor a 7 dias
e Incapacidad para toser

e Incapacidad para pararse

¢ Incapacidad para levantar los codos

e Incapacidad para levantar la cabeza

e Aumento en las enzimas hepaticas séricas

e Capacidad vital forzada <20 mL7Kg

e Presién inspiratoria maxima <30 cmH20

e Presion espiratoria maxima <40 cmH20

¢ Reduccién de mas del 30% en la capacidad vital

Datos que indican intubacion inmediata

e Capacidad vital forzada >15 ml/kg
o PaCo2 >48 mmHg
e Pa02 <56 mmHg

Diversos estudios han demostrado que los pacientes que requieren ventilacién
mecanica presentan una evolucion clinica mas grave, mayor estancia
hospitalaria y un riesgo incrementado de complicaciones, como neumonia
asociada a ventilacién mecanica, infecciones nosocomiales y debilidad adquirida
en la unidad de cuidados intensivos. Por ello, la identificacion precoz de
pacientes con riesgo de insuficiencia respiratoria permite intensificar la vigilancia
clinica, optimizar el momento de ingreso a cuidados intensivos y mejorar el

pronéstico funcional.(26)(32)
2.1.9. Erasmus GBS Respiratory Insufficiency Score (EGRIS)

El Erasmus Guillain-Barré Syndrome Respiratory Insufficiency Score (EGRIS)
es un modelo prondstico desarrollado por Walgaard et al. en 2010 para estimar
el riesgo de que un paciente con sindrome de Guillain-Barré requiera ventilacion
mecanica durante la primera semana de hospitalizacién. El modelo utiliza tres
variables clinicas obtenidas al ingreso: (1) tiempo desde el inicio de la debilidad
hasta el ingreso hospitalario, (2) presencia de debilidad facial y/o bulbar y (3)

Medical Research Council (MRC) Sum Score. El puntaje total varia de 0 a 7,
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2.2.

permitiendo clasificar a los pacientes en categorias de bajo, intermedio y alto
riesgo de insuficiencia respiratoria. EI EGRIS ha demostrado un adecuado
rendimiento pronostico y ha sido validado en diversas cohortes

internacionales.(34)

El afno 2023 Luijjen et al. Desarrollaron la versiéon modificada del Score de
EGRIS( mEGRIS) , con el objetivo de simplificar el modelo original y ampliar su
aplicabilidad clinica. A diferencia del EGRIS, reemplaza el MRC Sum Score por
la evaluacién de la fuerza de la flexion del cuello y de ambas caderas,
manteniendo ademas como predictores el tiempo desde el inicio de la debilidad
hasta el ingreso y la presencia de compromiso bulbar. Este modelo permite
estimar el riesgo de requerir ventilacion mecanica mediante una ecuacion
predictiva, conservando una capacidad discriminativa similar al EGRIS, pero con
una evaluacion clinica mas sencilla y aplicable a un espectro mas amplio de
pacientes con sindrome de Guillain-Barré. La guia conjunta de la European
Academy of Neurology (EAN) y la Peripheral Nerve Society (PNS) de 2023
reconoce al mMEGRIS como el modelo actualizado para la estimacion del riesgo
de ventilacion mecanica, aunque enfatiza que debe utilizarse como complemento

de la valoracion clinica y no como sustituto del juicio médico.(26)(35)

Definicion de términos basicos

Sindrome de Guillain-Barré:

Trastorno  neurolégico autoinmune agudo caracterizado por una
polirradiculoneuropatia inflamatoria que produce debilidad muscular progresiva
y arreflexia. Generalmente aparece después de una infeccion o evento

inmunoldgico desencadenante.(23)

Evento agudo precedente:

Antecedente de infeccion o estimulo inmunoldgico ocurrido dentro de las cuatro
semanas previas al inicio de la debilidad muscular. Incluye infecciones

respiratorias, gastrointestinales, vacunacion u otras afecciones agudas(3).

Comorbilidad o enfermedad crénica previa:
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Presencia de una o mas enfermedades crénicas diagnosticadas antes del inicio
del sindrome de Guillain-Barré, como hipertension arterial, diabetes mellitus,

obesidad, asma u otras patologias de evolucién prolongada(3).

Compromiso bulbar:

Afectacion de los nervios craneales responsables de la deglucion y la fonacion,
manifestada clinicamente por disfagia, disartria, voz nasal o alteracion del reflejo

nauseoso(34).

Debilidad facial bilateral:

Disminucion de la fuerza de los musculos de la expresion facial secundaria a
compromiso del nervio facial (VI par craneal), que puede manifestarse como

dificultad para cerrar los ojos o para realizar gestos faciales(2).

Debilidad cervical:

Disminucion de la fuerza de los musculos del cuello, especialmente de los
flexores cervicales, evidenciada por dificultad para flexionar el cuello o mantener

la cabeza erguida.

Disautonomia:

Conjunto de manifestaciones clinicas producidas por disfuncién del sistema
nervioso auténomo, como fluctuaciones de la presion arterial, taquicardia

persistente, ileo paralitico, retencion urinaria o alteraciones pupilares(23).

Escala de discapacidad de Hughes:

Escala clinica utilizada para evaluar la gravedad funcional en pacientes con
sindrome de Guillain-Barré, que clasifica el grado de discapacidad desde

ausencia de sintomas hasta ventilacién mecanica o muerte(36).

Insuficiencia respiratoria:
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2.3.

Condicién clinica en la que el sistema respiratorio no logra mantener un
intercambio gaseoso adecuado, lo que puede requerir soporte ventilatorio para

preservar la oxigenacion y ventilacion del paciente(34).

Ventilacion mecanica:

Método de soporte respiratorio mediante el cual un dispositivo asiste o reemplaza
la respiracion espontanea del paciente cuando existe insuficiencia respiratoria o

incapacidad para mantener una ventilacién adecuada(14).

Disociacién albumino-citolégica:

Hallazgo caracteristico en el analisis del liquido cefalorraquideo que consiste en
elevacién de proteinas con un recuento celular normal o discretamente elevado,

tipico en pacientes con sindrome de Guillain-Barré(2).

Hipotesis

Hipotesis alterna (H.):

Existe asociacién entre las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas vy
laboratoriales y el requerimiento de ventilacidn mecanica en pacientes con

Sindrome de Guillain-Barré atendidos en 2 hospitales de la ciudad del Cusco
durante el periodo 2015-2025.

Hipotesis nula (Ho):

No existe asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas vy
laboratoriales y el requerimiento de ventilacion mecanica en pacientes con
sindrome de Guillain-Barré atendidos en 2 hospitales de la ciudad del Cusco
durante el periodo 2015-2025.
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2.4. Variables

Variables epidemioldgicas

Edad

Sexo

Evento agudo precedente
Comorbilidad

o O o d

Variables clinicas

(1 Tiempo sintomas-hospitalizacion
Debilidad

O O

Reflejos

Dolor neuropatico
Bulbar

Facial

Cervical

Disautonomia

o o o o 0o od

Hughes
Variables de evolucion hospitalaria

| Ingreso UCI
[0 Ventilacidn mecanica

(1 Dias de ventilacion mecanica
Variables laboratoriales

[0 Proteinas en Liquido Cefalo Raquideo

[ Disociacion albumino-citologica
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CAPITULO IlIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacién es de enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccién sistematica de datos numéricos obtenidos a partir de registros
clinicos y en su posterior andlisis mediante métodos estadisticos. Este enfoque
permite describir y analizar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
laboratoriales de los pacientes diagnosticados con Sindrome de Guillain-Barré

atendidos en los hospitales de la ciudad del Cusco.

El estudio corresponde a una investigacion analitica con un componente
descriptivo inicial . En su componente descriptivo, busca caracterizar a los
pacientes con sindrome de Guillain-Barré mediante la descripcidon de variables

epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales registradas en las historias clinicas.

Por otro lado, incorpora un componente analitico debido a que se evaluara la
posible asociacion entre determinadas caracteristicas de los pacientes —como
factores epidemioldgicos, hallazgos clinicos y resultados laboratoriales— vy la
ocurrencia de un desenlace clinico especifico, representado por el requerimiento

de ventilacion mecanica durante la hospitalizacion.(37)

3.2. Diseio de investigacion
El presente estudio se desarroll6é bajo un disefio observacional de tipo cohorte

retrospectiva basado en la observacion de historias clinicas .

Se consideré observacional debido a que el investigador no realizé ninguna
intervencion ni manipulacién de las variables de estudio, limitandose a la revision
y analisis de la informacion registrada en las historias clinicas de los pacientes.
En este sentido, las variables de interés ocurrieron de manera natural en el

contexto de la practica clinica habitual.

El estudio fue de cohorte retrospectivo, dado que la informacion se obtuvo a partir
de registros clinicos previamente documentados en los hospitales incluidos en la
investigacion. En este disefno, los pacientes fueron clasificados segun la
presencia 0 ausencia de exposiciones clinicas y se evalud retrospectivamente
su relacién con el desenlace de interés, representado por el requerimiento de

ventilacion mecanica durante la hospitalizacion.
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Para el desarrollo del estudio se analizdé la informacién de pacientes con
diagndstico de sindrome de Guillain-Barré atendidos en hospitales de la ciudad
del Cusco durante el periodo 2015-2025, comparando las caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y laboratoriales entre aquellos que requirieron

ventilacidn mecanica y aquellos que no la requirieron.

Este disefio resulta adecuado para el estudio de enfermedades de baja
frecuencia como el sindrome de Guillain-Barré, ya que permite utilizar
informacion previamente registrada en los sistemas hospitalarios y evaluar
asociaciones entre variables clinicas y desenlaces relevantes sin necesidad de

seguimiento prospectivo de los pacientes(37).

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacion de estudio estara constituida por todos los pacientes
diagnosticados con Sindrome de Guillain-Barré registrados con el cédigo CIE-
10: G61.0, atendidos en hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo

comprendido entre los afios 2015-2025.

La informacion sera obtenida a partir de las historias clinicas institucionales, las

cuales constituiran la unidad de analisis del estudio.
Los establecimientos de salud incluidos en la investigacion seran:

e Hospital Antonio Lorena

¢ Hospital de Apoyo Departamental Cusco

Estos hospitales corresponden a centros de referencia regional que atienden
pacientes con sindrome de Guillain-Barré en la region Cusco, por lo que
concentran la mayor parte de los casos diagnosticados en la zona durante el

periodo de estudio.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
Se incluiran en el estudio:

1. Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de sindrome de Guillain-

Barré registrado con el cédigo CIE-10: G61.0.
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2. Pacientes atendidos en los hospitales seleccionados durante el periodo
2015-2025.
3. Historias clinicas que contengan informacion suficiente para evaluar las

variables principales del estudio.
Criterios de exclusion
Se excluiran:

Historias clinicas duplicadas.
Historias clinicas no disponibles o extraviadas al momento de la revision.
Registros clinicos con informacion insuficiente que impida evaluar las

variables principales del estudio.

3.3.3. Muestra: tamaino de muestra y método de muestreo
El muestreo sera de tipo no probabilistico por censo, incluyendo la totalidad de
historias clinicas disponibles que cumplan con los criterios de inclusién durante

el periodo de estudio en los hospitales seleccionados.

Debido a que el sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad de baja
frecuencia, se optara por incluir todos los casos registrados durante el periodo
de estudio con el fin de maximizar el tamafo de muestra y mejorar la potencia

del analisis estadistico.

Asimismo, de forma referencial se realizé una estimacion tedrica del tamano de
muestra considerando la asociacion entre debilidad facial bilateral y
requerimiento de ventilacion mecanica, tomando como referencia el meta-

analisis de Green et al.

» Nivel de confianza :95%
* Poder est: 80%

* Radio ( Exp/no exp) :1

* % outcome no exp: 27%

+ OR:3.73369

» %outcome en exp: 58%
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El tamano muestral se calculé utilizando el médulo StatCalc de Epi Info para
estudios transversales . Se asumié un nivel de confianza del 95%, poder del
80%, una proporcion de desenlace en no expuestos de 27% y en expuestos de
58% (OR=3.7). Se obtuvo un tamafio minimo de 90 participantes. Considerando
posibles pérdidas o datos incompletos, se incrementé en 20%, resultando en un

tamafno final de 108 pacientes.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha estructurada de
recoleccién de informacion, elaborada por el investigador con base en la ficha de
investigacion clinico-epidemiolégica utilizada en el sistema de vigilancia del

sindrome de Guillain-Barré del Ministerio de Salud del Peru.

Dicha ficha incluy¢ variables epidemiolégicas, clinicas y laboratoriales relevantes

para los objetivos del estudio.

Para la obtencion de la informacion se solicitd autorizacion institucional para
acceder a las historias clinicas de los pacientes atendidos en los hospitales
incluidos en el estudio. Posteriormente se realizd la revision sistematica de las
historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion, registrando la

informacién correspondiente en la ficha de recoleccién de datos.

Una vez completada la recoleccién de informacion, los datos fueron ingresados
en una base de datos electronica elaborada en Microsoft Excel, donde se realiz6
el proceso de depuracion, verificaciéon de consistencia y limpieza de la base de
datos, con el fin de minimizar errores de registro y garantizar la calidad de la

informacion antes de proceder al analisis estadistico.
Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccién de datos consisti6 en una ficha estructurada
elaborada por el investigador con base en la revision de literatura cientifica sobre
el sindrome de Guillain-Barré y en los objetivos del presente estudio. Dicha ficha
incluyé variables epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales obtenidas a partir de

la revisidn de historias clinicas.

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de

expertos, quienes valoraron la pertinencia, claridad y representatividad de las
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variables incluidas en relacién con el fendmeno de estudio. Para ello se empled

una escala de valoracion tipo Likert de cinco puntos.

Posteriormente, se aplicd el método de Distancia del Punto Medio (DPP) para
determinar el grado de adecuacion del instrumento. De acuerdo con los
resultados obtenidos, el instrumento alcanzé un nivel de adecuacion considerado
satisfactorio, por lo que se concluyd que es valido para su aplicacion en la

recoleccién de datos del presente estudio.

3.5. Plan de analisis de datos
El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 utilizando el software

estadistico Stata version 18.0.

Inicialmente, se efectud un analisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio. Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se resumieron
mediante medidas de tendencia central y dispersién. Para las variables con
distribucion normal se utilizaron la media y la desviacidn estandar; en caso

contrario, se emplearon la mediana y el rango intercuartilico.

La distribucion de las variables cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, complementada con la inspeccion grafica de histogramas y la
evaluacién de medidas de asimetria y curtosis. La escala de severidad de
Hughes fue analizada como variable ordinal y se resumié mediante mediana y

rango intercuartilico.

Los registros con informacion no consignada fueron considerados como
ausencia de la manifestacion clinica, dado que en la practica clinica local la
ausencia de hallazgos no suele consignarse de forma explicita en las historias
clinicas. En el contexto de un estudio retrospectivo, este criterio ha sido
previamente utilizado en investigaciones realizadas en entornos hospitalarios

con registros incompletos.

Posteriormente, se realizé6 un analisis bivariado con el objetivo de evaluar la
asociacion entre las variables epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales, y el
desenlace principal del estudio, definido como el requerimiento de ventilacion

mecanica durante la hospitalizacion.
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Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas se utilizé la prueba de chi
cuadrado de Pearson o, cuando correspondio, la prueba exacta de Fisher en
aquellos casos en que las frecuencias esperadas fueron menores de cinco. Para
la comparacién de variables cuantitativas entre pacientes con y sin requerimiento
de ventilaciébn mecanica se empled la prueba t de Student para muestras
independientes cuando los datos presentaron distribucién normal, o la prueba de

Mann-Whitney U cuando no se cumplié dicho supuesto.

Asimismo, se estimo la magnitud de la asociacién entre las variables de interés
y el requerimiento de ventilacion mecanica mediante el calculo de odds ratio (OR)
con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. Se considerd

estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Adicionalmente, se realizé un analisis multivariado mediante regresion logistica
binaria con la finalidad de identificar factores independientes asociados al
requerimiento de ventilacion mecanica. Para la construccién del modelo se
consideraron las variables que presentaron asociacion estadisticamente
significativa en el analisis bivariado y aquellas reconocidas como clinicamente

relevantes segun la evidencia cientifica disponible.

La categoria 5 de la escala de Hughes fue excluida del analisis multivariado
debido a colinealidad estructural con el desenlace (ventilacidn mecanica), dado
que dicha categoria representa dependencia ventilatoria, lo que podria generar

sobreajuste del modelo.

Asimismo, se selecciond un numero limitado de variables en funcién de la
cantidad de eventos observados, con el propésito de evitar el sobreajuste del

modelo y garantizar la estabilidad de las estimaciones.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

Se realiz6 un estudio retrospectivo que incluyd inicialmente 145 historias clinicas
de pacientes hospitalizados en el Hospital Antonio Lorena y el Hospital de Apoyo
departamental Cusco durante el periodo de estudio. Se excluyeron las historias
clinicas duplicadas, aquellas cuyo diagnéstico no correspondia a sindrome de
Guillain-Barré, las historias clinicas incompletas y las no disponibles para
revision. Finalmente, se incluyeron 118 historias clinicas, cuyos datos fueron

recolectados de forma sistematica en una base de datos informatizada.

Autorizacion para la ejecuciéon del Proyecto de
Investigacion

Obtencidon de la relacién de Historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de Sindrome de Guillain Barré ( CIE 10: G61.0): Poblacién :
145 casos

( . Historia no

encontrada:12

. Historia incompleta:1
. Expediente perdido:1
. Diagnéstico no

comnatihle:8

Analisis e interpretacion de resultados
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Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de Guillain-Barré
atendidos en 2 hospitales de la ciudad del Cusco durante el periodo 2015-2025

Caracteristicas epidemioldgicas
Edad 31 a (RIC: 15.25-52.00)
Edad por grupos etarios <18 afios 33 28,0%
18-29 afios 24 20,3%
30-44 afios 25 21,2%
45-59 afos 21 17,8%
260 afios 15 12,7%
Total 118 100,0%
n %
Sexo Femenino 44 37,3%
Masculino 74 62,7%
Total 118 100,0%
Evento agudo precedente
No 48 40.7%
Si 70 59,3%
Total 118 100,0%
Tipo de evento agudo precedente*
n %
Infeccidn respiratoria Si 26 22,0%
aguda No 92 78.0%
Infeccién gastrointestinal Si 37 31,4%
No 81 68%
Vacunacion Si 4 3,4%
No 114 96.6%
Otros eventos agudos Si 12 10,2%
No 106 89.8%
n %
Comorbilidad Si 27 22,9%
No 91 771%
Total 118 100,0%
Comorbilidades mas frecuentes
n %
Hipertension arterial Si 9 7,6%
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No 109 92.4%
Diabetes mellitus Si 4 3,4%
No 114 96.6%
Obesidad Si 1 0,8%
No 117 99.2%
Asma Si 1 0,8%
No 117 99.2%
Otra Si 16 13,6%
No 102 86.4%

: Datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccién de datos. *Las categorias no son mutuamente

excluyentes, un paciente pudo presentar mas de un antecedente

La Tabla 1 presenta las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
diagnosticados con sindrome de Guillain-Barré atendidos en dos hospitales de
la ciudad del Cusco durante el periodo 2015-2025. La edad de los pacientes
presentd una mediana de 31,00 afos (RIC: 15,25-52,00), con un rango
comprendido entre 1 y 77 afos, lo que evidencia que la enfermedad afectd a
individuos de un amplio espectro etario. La distribucion por grupos de edad
mostré una mayor frecuencia de pacientes menores de 18 afos (28,0 %),

seguida por los grupos de 30 a 44 afos (21,2 %) y de 18 a 29 afios (20,3 %).

Respecto al sexo, predomind el sexo masculino, con 74 pacientes (62,7 %),
mientras que 44 pacientes (37,3 %) correspondieron al sexo femenino. Estos
hallazgos indican una mayor frecuencia del sindrome de Guillain-Barré en

varones dentro de la poblacion estudiada.

En relacion con los antecedentes clinicos, 70 pacientes (59,3 %) presentaron
algun evento agudo precedente al inicio de las manifestaciones neuroldgicas,
mientras que 48 pacientes (40,7 %) no registraron este antecedente. Estos
resultados sugieren que mas de la mitad de los pacientes experimentd un evento
agudo previo al desarrollo del sindrome, lo que coincide con el caracter

frecuentemente postinfeccioso de esta enfermedad.

Al analizar el tipo de evento agudo precedente, la infeccion gastrointestinal fue
el antecedente mas frecuente, observandose en 37 pacientes (31,4 %), seguida
de la infeccion respiratoria aguda en 26 pacientes (22,0 %). Otros eventos
agudos fueron reportados en 12 pacientes (10,2 %), mientras que el

antecedente de vacunacion se registré unicamente en 4 pacientes (3,4 %) , entre
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las que se encontraron vacunacion por COVID-19(2) , VPH y SRP. En conjunto,
estos hallazgos muestran que los procesos infecciosos constituyeron los
antecedentes mas frecuentes, predominando las infecciones gastrointestinales

sobre las respiratorias.

Respecto a la presencia de comorbilidades, 27 pacientes (22,9 %) presentaron
al menos una enfermedad concomitante, mientras que 91 pacientes (77,1 %) no
registraron comorbilidades. Estos resultados indican que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con sindrome de Guillain-Barré no presentd

enfermedades asociadas al momento de la evaluacion.

En cuanto a las comorbilidades especificas, la categoria de otras comorbilidades
fue la mas frecuente, con 16 pacientes (13,6 %). Entre las comorbilidades
individualmente registradas, la hipertension arterial fue la mas prevalente,
presente en 9 pacientes (7,6 %), seguida de la diabetes mellitus en 4 pacientes
(3,4 %). La obesidad y el asma fueron poco frecuentes, registrandose un caso
para cada condicién (0,8 %). Estos hallazgos muestran una baja frecuencia de

enfermedades cronicas especificas dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 2 . Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de Sindrome de Guillian Barré
atendidos en 2 hospitales de la ciudad del Cusco 2015-2025

Caracteristicas clinicas N=118

Tiempo desde el inicio de sintomas hasta su 4 (RIC: 2-9) dias

hospitalizacion ( n=116)

n %

< 3 dias 50 ( 43.1)

4 -7 dias 33(28.4)

>7 dias 33 (28.4)
Debilidad Muscular  Si 114 96.6%

No 4 1.69%
Hiporreflexia Si 105 88.9%
/Arreflexia no 13 11.1%
Dolor neuropatico Si 65 55.08%

No 53 44.9%
Compromiso bulbar  Si 42 35,6%
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No 76 64.4%

Debilidad facial Si 25 21,2%

No 93 78.8%

Presencia de Si 21 17,8%

disautonomia No 97 82.2%
Fluctuacion Si 8 6.7%

importante de No 110 93.2%

presion arterial o

frecuencia cardiaca

Hipertension severa  Si 4 3.4%
refractaria No 114 96.6%
Taquicardia Si 4 3.4%
persistente No 114 96.6%
Retencién urinaria no  Si 3 2.5%
obstructiva No 115 97.4%
Disfuncion pupilar Si 2 1.7%
No 116 98.3%
Debilidad cervical Si 7 5,9%
No 111 94.0%
Grado de 1:Sintomas leves 5 4,3%
discapacidad segun  2:Camina sin ayuda 7 5,9%
la escala de Hughes 3:Camina con ayuda 24 20,3%
4:Postrado o silla de 78 66,1%
ruedas
5:Requiere ventilacién 4 3,4%
mecanica
Ingreso a UCI Si 52 441%
No 66 55.9%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccion de datos.

La Tabla 2 presenta las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados
con sindrome de Guillain-Barré. El tiempo transcurrido desde el inicio de los

sintomas hasta la hospitalizacion mostré una mediana de 4,00 dias (RIC: 2,00—
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9,00 dias), lo que indica que el 50 % de los pacientes fue hospitalizado entre el

segundo y noveno dia de evolucion de la enfermedad.

Al categorizar esta variable, se observd que 50 pacientes (43,1 %) fueron
hospitalizados dentro de los primeros tres dias desde el inicio de los sintomas,
mientras que 33 pacientes (28,4 %) ingresaron entre el cuarto y séptimo dia.
Asimismo, 33 pacientes (28,4 %) fueron hospitalizados después de siete dias de
evolucion. Estos hallazgos evidencian que la mayoria de los pacientes recibi6

atencion hospitalaria durante la primera semana del cuadro clinico.

En relacion con la debilidad muscular, esta se presentd en 114 pacientes (96,6
%), mientras que unicamente 4 pacientes (3,4 %) no la manifestaron. Estos
resultados confirman que la debilidad muscular constituyé la manifestacion

clinica predominante en los pacientes con sindrome de Guillain-Barré.

Respecto a los reflejos osteotendinosos, se evidencio hiporreflexia o arreflexia
en 105 pacientes (88,9 %), mientras que 13 pacientes (11,1 %) no presentaron
estas alteraciones. Estos hallazgos demuestran que la disminucién o ausencia
de reflejos osteotendinosos fue una caracteristica neuroldgica frecuente dentro

de la poblacion estudiada.

El dolor neuropatico estuvo presente en 65 pacientes (55,1 %), mientras que 53
pacientes (44,9 %) no lo presentaron. Esto indica que mas de la mitad de los
pacientes experimentd manifestaciones sensitivas dolorosas durante la

evolucion de la enfermedad.

Con relacion al compromiso bulbar, este se documenté en 42 pacientes (35,6
%), mientras que 76 pacientes (64,4 %) no presentaron dicha manifestacion. La
presencia de compromiso bulbar constituye un hallazgo clinicamente relevante
debido a su asociacion con alteraciones de la deglucion, riesgo de aspiraciéon y

mayor gravedad clinica.

La debilidad facial se observé en 25 pacientes (21,2 %), mientras que 93
pacientes (78,8 %) no la presentaron. Estos resultados muestran que
aproximadamente uno de cada cinco pacientes desarrolld6 compromiso de la

musculatura facial.

En cuanto a la disautonomia, esta se identific6 en 21 pacientes (17,8 %),

mientras que 97 pacientes (82,2 %) no manifestaron alteraciones autonémicas.
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Aunque menos frecuente, su presencia resulta clinicamente importante debido a

las potenciales complicaciones cardiovasculares y hemodinamicas asociadas.

La debilidad cervical fue la manifestacion menos frecuente, registrandose en 7

pacientes (5,9 %), mientras que 111 pacientes (94,1 %) no la presentaron.

Respecto al grado de discapacidad segun la escala de Hughes, la mayor
proporcion de pacientes correspondié a la categoria de postrado o usuario de
silla de ruedas, con 78 casos (66,1 %). Le siguieron los pacientes que caminaban
con ayuda, con 24 casos (20,3 %). En menor proporcién se encontraron aquellos
que caminaban sin ayuda, con 7 casos (5,9 %), los pacientes con sintomas leves,
con 5 casos (4,3 %), y aquellos que requerian ventilacion mecanica al momento
de la evaluacion, con 4 casos (3,4 %). Estos hallazgos evidencian que la mayoria

de los pacientes presenté un compromiso funcional moderado a severo.

Finalmente, en relacion con el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, 52
pacientes (44,1 %) requirieron manejo en UCI, mientras que 66 pacientes (55,9
%) no precisaron este nivel de atencion. Esta distribucion refleja que una
proporcion considerable de pacientes desarrollé formas clinicas que

demandaron vigilancia y soporte especializado.

Tabla 3. Nivel de proteinas en LCR y presencia de disociacion albumino-citolégica en pacientes
con diagnéstico de Sindrome de Guillain Barré atendidos en 2 hospitales de la Ciudad del Cusco

n %
Nivel de proteinas en LCR mg/dL ;mediana RIC' 75.86 (46.77-134.82)
Disociacion albumino- Si 49 62%
citoldgica? No 30 38%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccién de datos. ' Calculado en los 86 pacientes con
determinacion de proteinas en LCR.2 Calculado en los 79 pacientes con determinacion simultanea de proteinas
y recuento celular en LCR.

La Tabla 3 describe los niveles de proteinas en liquido cefalorraquideo (LCR) y
la presencia de disociacién albumino-citolégica en pacientes con diagnéstico de
sindrome de Guillain-Barré. De los 118 pacientes incluidos, 92 (78%) contaron
con realizacion de puncién lumbar; de estos, 86 presentaron determinacion de

proteinas en LCR mediante analisis bioquimico.

En este subgrupo, la mediana de proteinas en LCR fue de 75.86 mg/dL (RIC:
46.77-134.82). Asimismo, en los 79 pacientes con evaluacion simultanea de
proteinas y recuento celular en LCR, se identifico disociacion albumino-citolégica

en 49 casos (62%), mientras que estuvo ausente en 30 casos (38%).
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En términos generales, aproximadamente seis de cada diez pacientes con
evaluacion completa del LCR presentaron disociacién albumino-citoldgica, lo que
refleja la frecuencia de este hallazgo en la poblacion estudiada. Sin embargo, su
ausencia no excluye el diagnéstico de sindrome de Guillain-Barré,
particularmente cuando la puncién lumbar se realiza en fases tempranas de la

enfermedad o cuando existen limitaciones en la evaluaciéon del LCR.

Tabla 4. Requerimiento de ventilacién mecanica en los pacientes con Sindrome de Guillain Barré
atendidos en 2 hospitales de la Ciudad del Cusco 2015-2025

Requerimiento de ventilaciéon

mecanica
f %
Si 30 25,4%
No 88 74,6%
Total 118 100,0%

Dias de ventilacion mecanica ( n=30) 23.00 RIC(13.25-47.50)

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccién de datos.

La Tabla 4 presenta el requerimiento de ventilacion mecanica en los pacientes
diagnosticados con sindrome de Guillain-Barré. Se observé que 30 pacientes
(25,4 %) requirieron ventilacién mecanica durante su evolucién clinica, mientras

que 88 pacientes (74,6 %) no necesitaron este tipo de soporte ventilatorio.

En relacion con la duracion de la ventilacion mecanica, los pacientes que
requirieron este soporte presentaron una mediana de 23,00 dias (RIC: 13,25—
47,50 dias). Estos hallazgos indican que, entre los pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, la mitad permanecié ventilada durante mas de 23 dias,
evidenciando una estancia ventilatoria prolongada. Asimismo, el amplio rango
intercuartilico refleja una importante variabilidad en la duracion del soporte

ventilatorio entre los pacientes.

La necesidad de ventilacion mecanica constituye un indicador de mayor

gravedad clinica en el sindrome de Guillain-Barré, ya que suele asociarse con
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compromiso de la musculatura respiratoria, afectacion bulbar, progresion rapida

de la debilidad y mayor necesidad de cuidados intensivos. Por ello, la

identificacion temprana de los pacientes con riesgo de insuficiencia respiratoria

resulta fundamental para optimizar el manejo clinico y reducir la aparicion de

complicaciones.

Tabla 5. Asociacion entre las caracteristicas epidemiolédgicas

clinicas y laboratoriales con el

requerimiento de ventilacibn mecanica en los pacientes con Sindrome de Guillain atendidos en 2
hospitales de la ciudad del Cusco 2015-2025

Requerimiento de ventilacion | Valordep | OR
mecanica (IC 95%)
No ‘ Si ‘ Total
Edad* 29 (15- 34(18- 0.5886 1.006** (0.986—
51.5) 52.71) 1.026)
Sexo Masculino 55 19 74 0,935 1,036
Femenino 33 11 44 (0,439 — 2,446)
Evento agudo No 12 1 13 0,173 4,471
precedente Si 51 19 70 (0,544 -36,762)
Presencia de No 50 21 71 0,467 0,680
comorbilidad Si 21 27 (0,240 — 1,926)
Compromiso No 67 76 0,001 7,444
bulbar Si 21 21 42 (2,961 - 18,717)
Debilidad facial No 72 21 93 0,171 1,929 (0,746 —
Si 16 9 25 4,989)
Debilidad No 84 27 111 0,368 2,333
cervical Si 4 3 7 (0,491 — 11,087)
Debilidad No 1 4 0,990 1,024
muscular Si 85 29 114 (0,102 — 10,231)
Disautonomia No 75 22 97 0,141 2,098
Si 13 8 21 (0,771 - 5,707)
Dolor No 34 19 53 0,019 0,365
neuropatico Si 54 11 65 (0,155-0,859)
Escala de 0,598 1.21*
Hughes al Sintomas 1 1 2 (0.63-2.68)
ingreso leves
hospitalario( Camina sin 7 0 7
n=115) ayuda
Caminacon 21 3 24
ayuda
Postrado o 59 22 81
silla de
ruedas
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Proteinas en LCR

0,987** (0,924
(mg/dL) por cada 77,10 (47,00-141,25) 70,00 (46,33-87,50) | 0,456* 1,031)
10 mg/dL ‘
Disociacion Presente 37 12 49 0,829 0,892
albumino Ausente 22 8 30 (0,316 — 2,520)
citolégica

: Datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccién de datos. Los casos con informacién no consignada fueron considerados
como ausencia de la caracteristica para el analisis de regresion logistica.*p obtenido mediante prueba U de Mann-
Whitney.**OR obtenido mediante regresion logistica univariada. +.Se analizaron 86 pacientes con datos disponibles de

proteinas en LCR (32 registros excluidos por datos faltantes)

La Tabla 5 muestra la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y laboratoriales con el requerimiento de ventilacion mecanica en
pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos en dos hospitales de la
ciudad del Cusco entre 2015 y 2025.

En el analisis bivariado, la edad no mostré diferencias significativas entre los
grupos que requirieron y no requirieron ventilacion mecanica (p = 0,589), con una
mediana de 29 afios (RIC: 15,0-51,5) en el grupo sin ventilacion mecanica y 34
anos (RIC: 18,0-52,7) en el grupo con ventilacion mecanica. Asimismo, la edad
no se asocioé significativamente con el desenlace (OR = 1,006; 1C95%: 0,986—
1,026).El sexo tampoco se asocio6 significativamente con la ventilacion mecanica
(p = 0,935), observandose un OR de 1,036 (IC95%: 0,439-2,446) para el sexo
masculino. El antecedente de evento agudo previo mostré una asociacién no
significativa con ventilacion mecanica (OR = 4,471; 1C95%: 0,544-36,762; p =
0,173), al igual que la presencia de comorbilidades (OR = 0,680; IC95%: 0,240—
1,926; p = 0,467).

El compromiso bulbar se asocié de manera significativa con el requerimiento de
ventilacion mecanica (p = 0,001), observandose un OR de 7,444 (IC95%: 2,961—
18,717), lo que indica un incremento importante en la probabilidad de ventilacién
mecanica en estos pacientes. La debilidad facial, cervical y muscular no

mostraron asociaciones significativas con el desenlace.

La disautonomia presentd una tendencia hacia mayor requerimiento de
ventilacién mecanica, aunque sin significancia estadistica (OR = 2,098; 1C95%:
0,771-5,707; p = 0,141).El dolor neuropatico mostré una asociacion significativa
inversa con la ventilacion mecanica (OR = 0,365; IC95%: 0,155-0,859; p =
0,019), sugiriendo un menor requerimiento de ventilacibn mecanica en estos

pacientes.
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La escala de Hughes al ingreso no se asocid significativamente con el
requerimiento de ventilacion mecanica( OR= 1.21, 1C95%: 0.63-2.68; p= 0,598)

La disociacion albumino-citolégica no mostré asociacion significativa (OR =
0,892; 1IC95%: 0,316-2,520; p = 0,829). Asimismo, las proteinas en LCR no se
asociaron con ventilacion mecanica (OR = 0,987 por cada 10 mg/dL; IC95%:
0,924-1,031; p = 0,456).

Tabla 6. Andlisis multivariado de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales

asociadas con el requerimiento de ventilaciéon mecénica en los pacientes con sindrome de Guillain
Barré

Valor de p OR ajustado IC 95%
Compromiso bulbar < 0,001 7.15 2.88 -19.10
Escala de Hughes al 0.210 1.61 0.81-3.70
ingreso hospitalario
Edad 0.975 1.00 0.98-1.02

Fuente: Datos obtenidos a partir de la ficha de recoleccién de datos. El modelo multivariado incluye variables seleccionadas
por relevancia clinica y resultados del analisis bivariado. La disautonomia fue excluida del modelo multivariado por restriccion

del numero de eventos por variable ( EPV) , con el objetivo de evitar sobreajuste y garantizar la estabilidad del modelo

La Tabla 6 presenta el andlisis multivariado de los factores asociados al
requerimiento de ventilacién mecanica en pacientes con sindrome de Guillain-

Barré.

El modelo final incluyé el compromiso bulbar , la escala de Hughes al ingreso
hospitalario y edad (covariable de ajuste) variables seleccionadas en funcién de

su relevancia clinica y de los resultados del analisis bivariado.

El compromiso bulbar se mantuvo como un factor independiente asociado al
requerimiento de ventilacion mecanica (OR ajustado =7,15; 1C95%: 2,88-19.10;
p < 0,001), lo que indica que los pacientes con este compromiso presentan
aproximadamente siete veces mayor probabilidad de requerir ventilacién

mecanica en comparacion con aquellos sin compromiso bulbar.

Por otro lado, la escala de Hughes no mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con el desenlace tras el ajuste (OR ajustado = 1.61; 1C95%: 0,81—
3.70; p = 0,210), aunque se observd una tendencia no significativa hacia un
mayor riesgo de ventilacion mecanica con el incremento del grado de

discapacidad funcional.
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En conjunto, estos hallazgos evidencian que el compromiso bulbar constituye el
principal factor independiente asociado al requerimiento de ventilacién mecanica

en la poblacién estudiada.

4.1. Discusion

El presente estudio, realizado en dos hospitales de referencia de la ciudad del
Cusco entre 2015 y 2025, analizé las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales de pacientes con sindrome de Guillain-Barré (SGB), asi como
cuales de estas estaban asociadas al requerimiento de ventilacién mecanica. En
conjunto, los hallazgos muestran un patrén clinico-epidemiolégico consistente
con lo descrito en la literatura internacional, con especial relevancia del
compromiso bulbar como principal variable independientemente asociada al

requerimiento de ventilacion mecanica.

En la poblacién estudiada, la mediana de edad fue de 31 afios, con predominio
de pacientes jovenes y adultos jovenes y una amplia distribucion entre los
distintos grupos etarios. Este resultado difiere parcialmente de las series
europeas y asiaticas, en las que se ha descrito una mayor frecuencia de
sindrome de Guillain-Barré en adultos mayores. Por ejemplo, Ginanneschi et al.,
en ltalia, reportaron una mediana de edad de 61 afios. En contraste, nuestros
resultados concuerdan con estudios latinoamericanos, como el de Solano et al.
en Piura, donde la edad promedio fue de 37 afos, lo que sugiere un patron
regional de presentacién a edades mas tempranas en comparacion con los

paises de ingresos altos (12,16)

La predominancia del sexo masculino (62,7%) es consistente con la evidencia
global, donde se ha descrito un mayor riesgo en varones con una razén hombre
: mujer aproximada de 1,5:1 (12). Este patrén también ha sido reportado en
estudios nacionales, como los de Chunga et al. y Guevara et al., lo que respalda
la hipétesis de una susceptibilidad inmunolégica diferencial segun el sexo,
aunque los mecanismos implicados aun no han sido completamente

esclarecidos(15,17).

En nuestro estudio, mas del 59% de los pacientes presentd un evento agudo
previo, siendo las infecciones gastrointestinales y respiratorias las mas
frecuentes. Este hallazgo es altamente consistente con la fisiopatologia del SGB,
en la que infecciones por Campylobacter jejuni y virus respiratorios actian como

desencadenantes inmunoldgicos mediante mimetismo molecular.
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Asimismo, estos resultados coinciden con los reportados por Zeng et al. en
China, donde el 56,9% de los pacientes presenté una infeccion previa,
predominantemente respiratoria. No obstante, en nuestra serie predominaron las
infecciones gastrointestinales, lo que podria reflejar una mayor circulaciéon de
patdgenos entéricos en la region andina o diferencias en los patrones
epidemiolégicos locales. Esta distribucién también fue descrita en el estudio

nacional de Solano et al. (13,16).

En cuanto a las comorbilidades, el 22,9% de los pacientes presenté al menos
una enfermedad asociada, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. Solano et al. reportaron una mayor proporcion de pacientes
con comorbilidades (37,4%), predominando también la hipertension arterial
(29,7%), seguida de la gastropatia (12,2%). Por su parte, Maskin et al.
encontraron comorbilidades en el 49,6% de los casos, destacando las
enfermedades autoinmunes como las mas frecuentes (19,5%). Estas diferencias
probablemente reflejan variaciones en las caracteristicas demograficas de las
poblaciones estudiadas, especialmente en la edad, asi como en los perfiles
epidemiolégicos y  criterios de inclusiébn  utilizados en cada

investigacion%).(11,16)

La debilidad muscular fue la manifestacién clinica predominante (96,6%), junto
con alteraciones de reflejos osteotendinosos, destacando la hipo/ arreflexia en
mas del 80% de los casos. Este patrén es altamente consistente con la literatura
clasica del SGB, donde la arreflexia es considerada un criterio clinico
cardinal.(13,15,18). El dolor neuropatico estuvo presente en mas de la mitad de
pacientes diagnosticados con sindrome de Guillain Barre ( 55.08%) , dichos
hallazgos difieren de Chunga et al. Quienes encontraron dicho sintoma en un
29.1% de los pacientes . Por otra parte , Zeng et al ,reportaron un 11.1 % de

pacientes con dolor neuropatico.(13,15)

El compromiso bulbar (35,6%) y la disautonomia (17,8%) constituyen hallazgos
clinicamente relevantes debido a su asociaciéon con insuficiencia respiratoria.
Nuestros resultados son consistentes con lo reportado por Maskin et al. Quienes
encontraron un 35.6% de compromiso bulbar en pacientes hospitalizados. A
nivel nacional , Hernandez et al. Reporté un 17 % de pacientes con compromiso
bulbar. De igual forma, la disautonomia estuvo presente en el 20% de pacientes

evaluados por Maskin et al .Este resultado fue ampliamente distinto a lo
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reportado por Hernandez et al. Quienes encontraron 4.8% de disautonomia en

pacientes evaluados en un hospital de Cajamarca. (11,19)

Debilidad facial fue evidenciada en el 21.2 % de los pacientes . Wu et al.
Encontré este sintoma en el 31.2% de pacientes hospitalizados. En Cajamarca,

Hernandez et al. Documenté un 13.4% de pacientes con debilidad facial(10,19)

Asimismo, el 66,1% de los pacientes ingresé con discapacidad severa (Hughes
4), lo cual evidencia una alta carga de enfermedad al momento de
hospitalizacion. Hallazgo que parece diferir por regioén a lo largo de nuestro pais;
en Piura Solano et al. Reporté que el 27.6% de los pacientes ingresaban a
hospitalizacién con un Hughes de 4 ; lo cual contrasta con el 39% que encontré
Hernandez et al en Cajamarcay el 51.6% que document6 Guevara en su estudio
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.Todo ello evidencia la posible

elevada alta carga de enfermedad al momento de hospitalizacion.(16,17,19)

La disociacion albumino-citoldgica estuvo presente en el 62% de los casos con
evaluacion simultanea de proteinas y recuento celular en LCR.En contraste a lo
reportado por Coya et al , quienes documentaron la presencia de DAC en un
44.4%. (18)y Zeng et al , quienes encontraron la presencia de DAC en 73.2%
de los pacientes . Esta diferencia se podria explicar por la cobertura de puncion
o por el momento de dicho procedimiento ya que en fases tempranas del SGB la

disociacion puede no estar completamente establecida.(13,18)

En cuanto a los niveles de proteinas en LCR, no se encontré asociacion
significativa con la necesidad de ventilacibn mecanica, hallazgo que es
consistente con la evidencia actual, la cual sugiere que los parametros del LCR
tienen mayor valor diagnéstico que prondstico en el sindrome de Guillain-
Barré.(13).

Nuestro hallazgo es similar a los encontrados por Hernandez et al. En Cajamarca
( 23.4%); Wu et. al. (27%) , y Maskin et al ( 30%) . No obstante ,difiere de
estudios como el documentado por Solano et al. En Piura , en quienes solo el

11.4% requirieron ventilacién mecanica invasiva(10,11,16).

Este hallazgo tiene relevancia en contextos como el Cusco, donde la
disponibilidad de camas UCI es limitada, lo que incrementa la carga del sistema
sanitario y refuerza la importancia de identificar tempranamente a los pacientes

de alto riesgo.
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En el analisis bivariado, el compromiso bulbar mostré una fuerte asociacién con
ventilacién mecanica (OR=7,44; p=0,001), manteniéndose como el principal
factor independiente en el analisis multivariado (OR ajustado=7.15; p<0,001).

Este hallazgo es consistente con multiples estudios internacionales.

Green et al. demostraron que la debilidad bulbar aumenta hasta 9 veces el riesgo
de insuficiencia respiratoria mientras que Maskin et al. reportaron asociaciones
similares con OR ajustados cercanos a 7-9 . Esto se explica
fisiopatolégicamente por el compromiso de la musculatura orofaringea y la
pérdida del control ventilatorio bulbar, que incrementa el riesgo de aspiracion y

falla ventilatoria.(11,14).

La escala de Hughes mostré6 una tendencia a asociacion con ventilacién
mecanica, aunque sin significancia estadistica en el modelo ajustado. Sin
embargo, su valor clinico como marcador de severidad inicial sigue siendo

ampliamente reconocido en la literatura (10).

De manera interesante, el dolor neuropatico mostré una asociacién inversa con
ventilacion mecanica (OR=0,36; p=0,019), Este hallazgo no ha sido
consistentemente reportado en la literatura y debe interpretarse con cautela.
Podria explicarse por sesgo de medicion y subregistro en pacientes con mayor
severidad clinica, quienes presentan alteracion del estado funcional, sedacién o
menor capacidad de reporte del sintoma. Asimismo, podria existir confusiéon
residual por severidad clinica global. Por otra parte, aunque el dolor neuropatico
mostrd asociacion significativa en el analisis bivariado, no fue incorporado al
modelo multivariado debido a restricciones derivadas del numero de eventos
disponibles y a la priorizacién de variables con mayor plausibilidad

fisiopatoldgica.

Los resultados de este estudio tienen implicancias directas para la practica
clinica en hospitales de referencia de la regiéon Cusco. La identificacion temprana
del compromiso bulbar y de la alta discapacidad funcional permite estratificar a
los pacientes con mayor riesgo de insuficiencia respiratoria, optimizando su

vigilancia y derivacion oportuna a unidades de cuidados intensivos.

En contextos con recursos limitados, estos hallazgos son especialmente
relevantes, ya que permiten priorizar intervenciones en pacientes con mayor

probabilidad de deterioro clinico.

51



Entre las limitaciones del presente estudio, se reconoce el posible sesgo de
informacion derivado del uso de registros clinicos retrospectivos, en los cuales
la ausencia de consignacion no necesariamente implica la ausencia real de la
variable. En este sentido, algunos registros fueron recodificados como ausencia
del evento clinico, lo que podria haber introducido un sesgo de clasificacion no
diferencial. Asimismo, el disefio retrospectivo impidid evaluar de manera
uniforme algunas variables clinicas potencialmente relevantes, como la

severidad de la disautonomia o el compromiso detallado de pares craneales.

4.2. Conclusiones

4.2.1.Los pacientes con sindrome de Guillain-Barré atendidos fueron
predominantemente adultos jévenes de sexo masculino; no obstante,
aproximadamente casi un tercio fue menor de 18 afios , lo que pone de
manifiesto una gran afectacion pediatrica. Asi mismo, mas de la mitad
de los pacientes presentd un antecedente infeccioso previo, siendo las
infecciones gastrointestinales y respiratorias las mas frecuentes, lo que
refuerza el rol de los eventos infecciosos como principales
desencadenantes inmunoldgicos del sindrome de Guillain-Barré en la
poblacién estudiada.

4.2.2.Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la debilidad
muscular, la alteraciéon de los reflejos osteotendinosos y el dolor
neuropatico. Asimismo, la mayoria de los pacientes presento
discapacidad moderada a severa al ingreso hospitalario segun la escala
de Hughes.

4.2.3.La disociacion albumino-citoldégica estuvo presente en una proporcion
importante de los pacientes en quienes fue posible evaluarla,
constituyendo un hallazgo frecuente, aunque no universal, en esta
poblacion.

4.2.4.Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes con sindrome de
Guillain-Barré requirié ventilaciéon mecanica durante la hospitalizacion,
evidenciando una proporcion importante de casos con compromiso
respiratorio que demandaron soporte ventilatorio especializado.

4.2.5.El compromiso bulbar fue el principal factor asociado al requerimiento
de ventilacion mecanica. Por el contrario, el dolor neuropatico se asocié
con una menor probabilidad de requerir soporte ventilatorio, mientras

que las caracteristicas epidemiolégicas, la mayoria de las variables
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clinicas y las caracteristicas laboratoriales evaluadas no mostraron

asociacion estadisticamente significativa.

4.3. Sugerencias

Para la Gerencia Regional de Salud Cusco

Fortalecer la calidad y la completitud del registro de la informacion clinica
de los casos de sindrome de Guillain-Barré dentro del sistema regional
de vigilancia epidemioldgica, con el fin de mejorar la vigilancia de la

enfermedad y favorecer el desarrollo de investigaciones en la region.

Para los hospitales Antonio Lorena y De apoyo departamental Cusco

Sistematizar la evaluacion neuroldgica al ingreso de los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré, incorporando la valoracion estandarizada del
compromiso bulbary de la escala de Hughes, con el objetivo de identificar
tempranamente a los pacientes con mayor riesgo de deterioro
respiratorio.

Fortalecer el registro de las historias clinicas mediante el consignado
sistematico de las manifestaciones clinicas, laboratoriales y de evolucién
hospitalaria del sindrome de Guillain-Barré, incluyendo variables como la
debilidad cervical, debilidad facial , disautonomia, escala de Hughes y
los resultados del liquido cefalorraquideo, con el propdsito de mejorar la

calidad de la atencion y facilitar el desarrollo de futuras investigaciones.

Para la Facultad de Medicina y futuros investigadores

Promover investigaciones  multicéntricas  colaborativas  entre
universidades y establecimientos de salud de diferentes regiones del
pais, que permitan incrementar el tamafno muestral y fortalecer la

evidencia nacional sobre el sindrome de Guillain-Barré.
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ANEXO 1 : TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

i
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Afecciones de larga
duracién que suelen ser

Presencia de al menos una de las

° Hipertension arterial
° Diabetes mellitus

Se considerara comorbilidad
cuando en la historia clinica se
registre al menos una enfermedad
croénica previa al episodio de

ermanentes y no tienen ioui ° Obesidad . e ;
P defi Aﬁy Est SIS oA sindrome de Guillain-Barré,
cura definitiva. Estas : i : . sma . . ) ;
Enfermedad fermedad 4 ¢ hipertension arterial Registros ° O incluyendo hipertension arterial,
. . enfermedades pueden . . 3 ; . o Ai...... . . .
crénica previa di bt dad Cualitativa | Indirecta | ®  diabetes mellitus Nominal médicos / 6 diabetes mellitus, obesidad, asma
" enerar discapacidades . P ., -
(Comorbilidad) generz pacid: e obesidad historia clinica - . u otra afeccién cronica
residuales y estin Comorbilidad: Si () No strada d la i
asociadas a alteraciones © e 0 registrada durante fa primera
o I —— I pa - consu}?a meédica o dura’nte la
. ibles..(38) evaluacién por neurologfa como
irreversibles.. o
comortbilidad y expresada como
afirmacién o negacion.
CARACTERISTICAS CLINICAS
Tiempo en dias entte el inicio del Tiempo calculado en dias entre la
primer sintoma neuroldgico referido fecha de inicio del primer
, . or el paciente y la fecha de ingreso Registros . .. . sintoma neurolégico attibuible al
Numero de dias entre el P p v . 8t °g Fecha Inicio debilidad ) g0 & ,
L . . hospitalatio médicos / , sindrome de Guillain-Barré
. inicio del primer sintoma o T . . . . muscular / sintoma . .
Tiempo desde rolbei ferid . En las variantes clinicas que no historia clinica oo consignado en la anamnesis y la
L . neurolégico referido por L . . neurolégico: . .
inicio de sintomas o8t P L . inicien con debilidad muscular, como , (anamnesis, fecha 08 fecha del primer ingreso
el paciente y la fecha de | Cuantitativa | Indirecta . . . De razén o Fecha ingreso N .
hasta i hospitalari el sindrome de Miller Fisher, se de inicio de hospitalari hospitalario correspondiente al
oo ngreso hospitalatrio 3 " 3 . ospitalatio: S :
hospitalizacién g: d }f histori considerara como inicio de sintomas la sintomas y fecha P episodio actual registrada en la
registrada en la historia . . R
8 Jinica.(26) fecha de apaticion de la primera de ingreso historia clinica
clinica. . ) L . Lo P i
manifestaciéon neurolégica compatible hospitalario) Para el analisis estadistico
con la enfermedad, como diplopia, adicional podra categotizarse en
disartria, oftalmoplejia o ataxia. <3 dias, 4-7 dias y >7 dias
Disminucién de la fuerza
muscular voluntaria en Se considerard cuando se
. . U
miembros superiores o L S
X . . Historia clinica / . documente en la historia clinica
inferiores, caractetistica . L, Debilidad muscular : . .
Debilidad del sind de Guillai Presencia de disminucién de la fuetza Nominal examen og; la presencia de disminucién de la
ebilidad en el sindrome de Guillain- . . . . omin: L i .
. , Cualitativa | Indirecta muscular voluntatia en miembros B neurolégico 2 o fuerza muscular en miembros
extremidades Barré, generalmente de . I dicotémica . No . Vo
NP - superiores o inferiores registrado por el @ . superiores o inferiores durante la
inicio distal y progresiéon g no consignado Pt B ) et
dits, ape a1 médico tratante hospitalizaciéon y previa al inicio
ascen , qu o L
. . de ventilacién mecanica
capacidad de movimiento
del paciente.
Alteracion de los reflejos . .
teotendinosos Se definird como la presencia de
0s i . . . .
cofundos secundaria al Alteracion de reflejos hiporreflexia , arreflexia
u U . . . . .
P mbromiso de nervi Registros tendinosos: Jhiperreflexia o no consignada
. compromiso de netrvios o IR
Alteracién de . fl? . ifestad 2 de hi flexi fexi médicos / Normales durante la hospitalizacién y
cefle periféricos, manifestada | (. oL Indire presencia de hiporteflexia , arreflexia Nominal | histosia clini X i Alexi via al inicio de ventilacis
jos L _ualitativa ndirecta . k . omin; stotia clinica / iporreflexia previa al inicio de ventilacion
. como disminucién o Jhiperreflexia o no consignada . . L
tendinosos ausencia de refleios evaluacion Arreflexia mecanica.
u L. . A . .
racteristica fr ]t > del neuroldgica Hiperreflexia Postetiormente reclasificada en
caractetistica frecuente de

sindrome de Guillain-
Barré.

No consignado

presencia o ausencia de hipo/
arreflexia
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Dolor originado por
lesion o disfuncion del
sistema nervioso

Presencia de dolor en extremidades
o region lumbar compatible con
compromiso neuropatico periférico,

Historia clinica /

Se considerara presencia de dolor
en extremidades o regién lumbar
compatible con compromiso
neuropatico periférico,
incluyendo dolor radicular,

Dolor R . o . incluyendo dolor radicular, punzante Nominal . o
. petiférico caracterizado | Cualitativa | Indirecta 7 . ol i P registro de 3| Presente / Ausente punzante, ardoroso, irradiado o
neuropatico . ardoroso, irradiado o descrito dicotémica o S
por sensaciones de ardor, L evaluacion clinica descrito clinicamente como dolor
clinicamente como dolor muscular .
punzadas o dolor : L muscular asociado al cuadro
. asociado al cuadro neurolégico de . :
radicular. . o , neurolégico registrada durante la
sindrome de Guillain-Barré .y NPT
hospitalizacién y previa al inicio
de ventilacién mecanica
Se definird como la presencia de
Alteracién de la funcion al menos una de las siguientes
de los musculos inervados . Registros manifestaciones: disfagia,
: Presencia de al menos una de las o L . . . s
. por netvios craneales . . . L. médicos/ historia Compromiso bulbar : disartria, voz nasal o alteracion
Compromiso . . . siguientes manifestaciones clinicas: . o - .
bulbares que se manifiesta | Cualitativa | Indirecta K 0 T . Py Nominal | clinica /| X Si() no () no del reflejo nauseoso,
bulbar LT . disfagia, disartria, o disminucién ., R
como disfagia, disartria o 3 evaluacién ~ por consignado documentada durante la
) . del reflejo nauseoso . R Lo
alteracion del reflejo neurologfa hospitalizacion y previa al inicio
nauseoso. (14) de ventilacién mecanica
Se considerara debilidad facial
S . - . . . 4 cuando se documente paresia
Disminucién de la fuerza Presencia de debilidad facial(paresia Registros médicos . P P
, . Ay . S L facial uni o bilateral, dificultad
muscular en los musculos facial uni o bilateral, dificultad para / historia clinica - . , . .
- . i . - . . . . Debilidad facial : S1 () | para cerrar los ojos, desviacién de
Debilidad facial | de la expresion facial por | Cualitativa | Indirecta cerrar los ojos, desviacién de la Nominal | (nota de 5 . Py
iy . . . . L . No () la comisura labial o disminucién
afectacion del nervio facial comisura labial o disminucion de neutologfa, .. .
L . . de movimientos faciales, durante
(VII par craneal)(14) movimientos faciales ) examen fisico) e B ] i
la hospitalizacién previa al inicio
de ventilacién mecanica
Se considerara presencia o
Registros médicos ausencia de debilidad cervical
Disminucion de la fuerza / historia clinica cuanto se documente dificultad
- . de los musculos del cuello, . . Presencia de dificultad para la flexion . (examen fisico, Debilidad cervical: Si ( | pata la flexién del cuello o para el
Debilidad cervical . Cualitativa | Indirecta A Nominal a2 ASH A .
especialmente flexores del cuello o sostén de la cabeza evolucion médica, ) No () sostén de la cabeza consignada
cervicales(14) nota de durante la hospitalizacién y
neurologfa) previa al inicio de ventilacién
mecanica
Disfuncién del sistema Paciente con al menos uno de las . .. Se considerara disautonomia
. . . - . J Hipertension R
nervioso auténomo siguientes caracteristicas clinicas severa cuando en la historia clinica se
s . . . Vi
caractetizada por ° Hipertension severa refractaria cefractari documente, al menos una
. 5 Rz iy efractaria . i .
alteraciones ° Gran fluctuacién en la presién . manifestaciéon compatible con
X L. . . X Registros ] Gran . ., b
. . cardiovasculares, Cualitativa . arterial y/o frecuencia cardiaca . R L, disfuncién autonémica,
Disautonomia Indirecta Nominal médicos / fluctuacion en

gastrointestinales o
urinarias secundarias al
compromiso autonémico
del sindrome de Guillain-
Barré.(25)

° fleo

© Retencion utinatia de causa no
obstructiva

° Disfuncién pupilar

historia clinica

la presion
arterial y/o
frecuencia
cardiaca

incluyendo hipertension severa
refractatia, fluctuacion
importante de presion arterial o
frecuencia cardiaca, ileo
paralitico, retencién urinaria no
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O Taquicardia
persistente

0 fleo paralitico

| Retencién

urinaria de
causa no
obstructiva
/globo vesical

Disfuncién
pupilar
Disautonomia: Si ()

No ()

obstructiva o disfuncién pupilar.
durante la hospitalizacion y
previa al inicio de ventilacion
mecanica

Grado de discapacidad al

Escala de Severidad de Hughes
e 0: sin discapacidad
e 1:experimenta sintomas leves,
pero aun es capaz de correr.
e  2:capaz de caminar 5 metros sin

Se registrara el puntaje de la
escala de Hughes consignado en
el primer contacto médico
documentado independiente
del hospital de procedencia
expresado en valores ordinales de

Grado de . . Registros . 0 a 5. Cuando la escala de
. - ingreso valorado mediante o . ayuda ] e Escala Hughes al " .
discapacidad al In escala de severidad de Cualitativa | Indirecta 3’ dad d inar 5 Ordinal médicos / 9 inereso Hughes se encontrara consignada
- Vi L] 2 . - . HEPINN 5
ingreso Huohes 3B Ejpricieh c;amma.t historia clinica g como un rango de severidad, se
u 5 2
& met.ros con 'ayu a. ) registrara el valor de mayor
¢ 4 Sin capacidad para realizar la gravedad. En ausencia de puntaje
marcha confinado en cama o explicito, este podra infetirse a
silla partir de la descripcion clinica
® 5 Ventilacién mecénica funcional consignada en la
historia clinica
Ingreso a Unidad de Ingreso o no a UCI o Unidad de Registros i | Sasee s UELSI() Ingreso o no a UCI durante
Ingreso a UCI Cuidados Intensivos Cualitativa | Indirecta | Cuidados intermedios durante estadia | Nominal médicos / 1 8t ) ’ estadfa hospitalaria consignado
(UCI) hospitalaria historia clinica en la historia clinica
Técnica de soporte
respiratorio que utiliza un
ventilador mecanico para . S 25 Necesidad o no de ventilacion
. . Necesidad de ventilacién mecanica q s ey
S asistir o sustituir la . . . . - Registros o S mecanica durante hospitalizacién
Ventilacion o . o . invasiva mediante intubacién . A 1 | Requirié ventilacién . T
L ventilacién espontianea Cualitativa | Indirecta . Nominal médicos / . . consignado en la historia clinica
mecanica : iy o endotraqueal o traqueostomia S 2 | mecanica:si( ) no () L
mediante presion positiva, . o histotia clinica como fecha de inicio de
2 registrada durante la hospitalizacién. S L.
generalmente a través de ventilacion mecanica
intubacién
endotraqueal..(39)
Dias de Tiempo durante el cual el | Cuantitativa | Indirecta Nuamero de dias bajo ventilacion De razén Registros X Fecha inicio VM: Numero de dias calculado
ventilaciéon paciente permanecié bajo mecanica invasiva médicos / Fecha fin VM: mediante la diferencia entre la
mecanica ventilacion mecanica historia clinica fecha de inicio y la fecha de retiro

invasiva durante la
hospitalizacion.

definitivo de ventilacién
mecanica invasiva, ya sea
mediante tubo endotraqueal o

61




traqueostomia, consignadas en la
historia clinica.

CARACTERISTICAS TABORATORIALES

Elevacién de las proteinas

Presencia de nivel de proteinas mayor
al limite superior en laboratorio de
referencia y <10 cel./ ul)

Disociacion albumino

Se considerari disociacién
albumino-citolégica cuando el
andlisis de liquido
cefalorraquideo registre proteinas

Disociacion del Liquido Céfalo . . Registros o por encima del limite supetior del
. . " g o 5 * En ausencia de rango de referencia ] A citologica : Presente () ; .
albumino- Raquideo sin pleocitosis Cualitativa | Indirecta X Nominal médicos / laboratotio de referencia y un

R o consignado en el reporte de o Ausente ()
citolégica (Descrita inicialmente por : . i ., historia clinica recuento celular menor de 10
. laboratotio, se considerara elevaciéon . .
Foix in 1912) ) células/pl registrado en el
de proteinas en LCR un valor >45 . Alisis de LCR
me/dL primer analisis de
s realizado durante la
hospitalizacion
Valor de proteinas del liquido
Concentracion de cefalorraquideo (mg/dL)
proteinas presentes en el Nivel de proteinas en el primer andlisis Resultado de Proteinas en LCR: registrado en el primer analisis
Proteinas en LCR | liquido cefalorraquideo | Cuantitativa | Indirecta | de liquido cefalorraquideo expresado | De razén laboratotio / ’ de LCR realizado durante la

obtenidas mediante
puncién lumbar.

en mg/dL

historia clinica

mg/dL

hospitalizacion, consignado en
el informe de laboratorio de la
historia clinica.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema Objetivos Variables / Dimensiones Metodologia Recoleccion y analisis Aspectos éticos Justificacion

Problema general: | Objetivo general: Determinar las | Epidemioldgicas: Tipo de estudio: | Fuente de datos: historias | El estudio utilizard | El sindrome de Guillain-
¢Cudles son las | caracteristicas epidemiologicas, | Edad, sexo, evento agudo | observacional. clinicas fisicas y registros | informaciéon secundaria | Barré es una neuropatia
caracteristicas clinicas, laboratoriales de los | precedente (infeccion electrénicos obtenida de  historias | inflamatoria aguda del
epidemioldgicas, pacientes con sindrome de | respiratoria, infeccion | Disefio:  observacional | hospitalarios. clinicas, sin intervencion | sistema nervioso
clinicas, Guillain-Barré atendidos en dos | gastrointestinal, analitico de  cohorte directa sobre los | periférico que puede

laboratoriales  de
los pacientes con
sindrome de
Guillain-Barré

atendidos en dos
hospitales de la
ciudad del
durante el periodo
2015-2025 y

cudles de estas se

Cusco

asocian al
requerimiento  de
ventilacion

mecanica??

hospitales de la ciudad del
Cusco durante el periodo 2015—
2025, asi como evaluar cuales
de estos factores se asocian al
requerimiento de ventilacion

mecanica.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas
epidemiologicas de los
pacientes con sindrome de
Guillain-Barré atendidos en los
hospitales del Cusco durante el
periodo de estudio.

2. Describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré.

3. Describir las caracteristicas
laboratoriales de los pacientes
con sindrome de Guillain-Barré.
4. Determinar la frecuencia de
requerimiento de ventilacion
mecanica en los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré.

5. Evaluar la asociacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas,
y el
ventilacion

clinicas, laboratoriales
requerimiento  de

mecanica.

vacunacién, COVID-19 u

otra afeccion aguda),
comorbilidades

(hipertensién arterial,
diabetes mellitus,

obesidad, asma u otra).
Clinicas:
Tiempo desde inicio de

debilidad hasta
hospitalizacion,
compromiso bulbar,

debilidad facial, debilidad
cervical, presencia de
disautonomia
(hipertension severa
refractaria, fluctuaciones
hemodinamicas, ileo
paralitico, retencion
urinaria no obstructiva,
disfuncién pupilar), escala
de severidad de Hughes
al ingreso. Requerimiento

de ventilaciéon mecanica.

Laboratoriales:
Disociacion albumino-
citolégica en  liquido

cefalorraquideo.

retrospectiva.

Enfoque: cuantitativo.

Unidad de
historias

analisis:
clinicas de
pacientes con
diagnoéstico de sindrome
de Guillain-Barré (CIE-10
G61.0).

Poblacion: pacientes
atendidos entre 2015 y
2025 en dos hospitales
de la ciudad del Cusco:
Hospital Antonio Lorena,
Hospital de Apoyo

departamental Cusco

Muestreo: no
probabilistico por censo
de todas las historias
clinicas disponibles que
cumplan los criterios de

inclusion.

Instrumento: ficha
estructurada de
recoleccion de datos
elaborada por el

investigador y validada
mediante juicio de
expertos.

Procedimiento:  revision
sistematica de historias
clinicas y registro de
informacién en la ficha de

recoleccion.

Andlisis estadistico:

» Variables cualitativas:
frecuencias absolutas y
porcentajes.

* Variables cuantitativas:
media y  desviacién
estandar o mediana y
rango intercuartilico
segun distribucion.

» Prueba de normalidad:
Shapiro-Wilk.

» Analisis bivariado para
evaluar asociacién entre
variables independientes

y ventilacién mecanica.

pacientes. Por lo tanto, se

considera una
investigacién de riesgo
minimo.

Se garantizara la

confidencialidad de la
informacién, mediante la
codificacion de los
registros clinicos y la
omision de datos
identificatorios

personales.

Los datos seran utilizados
exclusivamente con fines

académicos y cientificos.

El proyecto sera sometido
a evaluacion y aprobacion
por el Comité de Etica en
Investigacion

correspondiente.

Se respetaran los
principios  éticos  de
autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia

establecidos  en las

evolucionar rapidamente
hacia debilidad muscular
severa y compromiso
respiratorio. Un
porcentaje importante de
pacientes puede requerir
ventilacion mecanica, lo
que incrementa
significativamente la
morbilidad, mortalidad y
los costos hospitalarios.

En el Peru, y
particularmente en
regiones andinas como
Cusco, existe limitada
evidencia cientifica sobre
los factores asociados a la
insuficiencia respiratoria
en pacientes con esta
enfermedad. La
identificacion de factores
clinicos y laboratoriales

relacionados  con el

requerimiento de
ventilacion mecanica
permitird  mejorar  la

estratificacion de riesgo,

optimizar la vigilancia
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Variables descriptivas de
evolucion:
Ingreso a UCI, dias en

ventilacién mecanica,

» Estimacién de Odds
Ratio con intervalos de
confianza al 95%.

* Nivel de significancia: p
<0.05.

» Software estadistico:
STATA version 18.

normas internacionales

de investigacion en salud.

clinica y facilitar la toma
de decisiones
terapéuticas oportunas.

Asimismo, la generacién

de evidencia local
contribuira al
fortalecimiento del

conocimiento

epidemioldgico regional y
podra servir de base para
futuras investigaciones y
estrategias de
preparacion  frente a
posibles brotes de la
enfermedad.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Universidad Nacional de San Antonio Abad

del Cusco

Facultad de Medicina humana

Codigo del registro :

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y SU

RELACION CON EL REQUERIMIENTO DE VENTILACION

MECANICA EN 2 HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO

2015-2025"

Fecha de recoleccion de datos: .../.../.../ ‘ Centro asistencial: HRC () HAL ()

DATOS DEL PACIENTE

1.Edad en afios ‘ 2.Sexo: M

F

DATOS CLINICOS / EPIDEMIOLOGICOS

3. Fecha de inicio de debilidad muscular / sintoma neurolégico: / /
4. Fecha de ingreso hospitalario( hospitalizacion):  / /

5. Fecha de egreso hospitalario: / /

6. Tiempo de inicio de sintomas hasta hospitalizacion : .... dias

7. Evento agudo precedente dentro de las 4 semanas
previas al inicio de la debilidad muscular
()si
() No
() no consignado
Si la respuesta es si, marque el evento correspondiente
(puede marcar mas de uno):
e () Infeccion respiratoria alta
e () Infeccion gastrointestinal

() Vacunacion previa

Tipo de vacuna:

() COVID-19
() Otra afeccion aguda

Especifique:

8.Comorbilidad
¢El paciente presenta alguna enfermedad crénica
previa?

()si

()No

() No consignado

Si la respuesta es si, marcar la(s) correspondiente(s):

() Hipertensién arterial

() Diabetes mellitus

() Obesidad

() Asma

() Otra enfermedad crénica

() No consignado

MANIFESTACIONES CLINICAS

*registradas en la historia clinica ( Puede marcar mas

de una)
.

Debilidad en extremidades

e Alteracidn de reflejos osteotendinosos

[1  Normorreflexia,
hiporreflexia
Arreflexia
Hiperreflexia

no consignado

Si() No () NC()
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e Dolor neuropético
e  Compromiso bulbar
e  Debilidad facial:

e  Debilidad cervical:

. Disautonomia

Si() No () NC()
Si() No ()NC()
Si() No () NC()
Si() No ()NC()
Si() No () NC()

Presencia de al menos una de las siguientes manifestaciones (puede marcar mas de una):

() Hipertension severa refractaria

() Gran fluctuacion de presion arterial o frecuencia cardiaca

() lleo paralitico
() Retencidn urinaria no obstructiva

() Disfuncién pupilar

Escala de severidad de Hughes al ingreso

() O Sin discapacidad

() 1 Sintomas leves pero capaz de correr

() 2 Capaz de caminar =5 metros sin ayuda
() 3 Capaz de caminar =5 metros con ayuda
() 4 Postrado en cama o silla

() no evaluable

¢Requirié ventilacion mecanica?

Si() No ()

Si marco si. Dias totales de ventilacion mecanica .... Dias

FechainicioVM: /[ /
FechafinalvM : / /
éIngreso a cuidados intensivos?

Si()No()

VARIABLES LABORATORIALES

Fecha de puncién lumbar :.../.../...

Proteinas en LCR: _ mg/dL ( primera puncion lumbar)

Disociacion albumino-citoldgica en liquido cefalorraquideo

() Presente
() Ausente

() no evaluable
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ANEXO 4: CUESTIONARIO VALIDACION DEL INSTRUMENTO
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES DEL
SINDROME DE GUILLAIN BARRE Y SU RELACION CON EL REQUERIMIENTO DE
VENTILACION MECANICA EN 2 HOSPITALES DE LA CIUDAD DEL CUSCO 2015-
2025”

El presente instrumento corresponde a una ficha de recoleccion de datos para un
estudio descriptivo retrospectivo basado en revision de historias clinicas de pacientes
con sindrome de Guillain-Barré atendidos en dos hospitales de la ciudad del Cusco
durante el periodo 2015-2025.

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del presente instrumento miden lo que
pretenden medir?

1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

4. ¢Considera que las variables del instrumento pueden obtenerse de forma clara
y objetiva en las historias clinicas?

1 2 3 4 5

5. ¢Considera Ud. que los todos y cada uno de conceptos utilizados en este
instrumento son propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 5

6. ¢Las variables incluidas permiten describir adecuadamente las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales del sindrome de Guillain-Barré?

1 2] 3] 4] 5]
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

ot 2] 3] 4] 5
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8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y
aplicable para el tipo y objeto de estudio?

D 2 ) )
9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicion asignadas son pertinentes para
lograr los objetivos materia de estudio?

Lt 2] 3] 4] 5

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar, incrementarse o suprimirse?

Se agradece anticipadamente su colaboracion

Nombre /Sello y firma de la persona que valida el instrumento
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ANEXO 5: EVALUACION DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez
medio).

por juicio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto del punto

PROCEDIMIENTO

1.

2.

Se construyd la tabla adjunta, don colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios.

ITEMS EXPERTOS PROMEDIO

4.75

4.75

4.75

4.75

4.50

4.75

4.25

4.25

[SIFMIENFEN G TENES NS | N2
alalo|lalhla|s ool @
[GIENENESIEGIRGIESIESES )
SRS 1NN I NN IS NS NS I w)

OO|IN|O|O|RW N~

5.00

Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP)
mediante la siguiente ecuacion:

DPP = yf(x—3))* +(x = 3,)" +.(x = 3y)°

Donde: X = Valor maximo en la escala concedida para cada item.
Y = Promedio de cada item.

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que se pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicada para
obtener informacién.

Resultado: DDP =1.30

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max.)==/(x— D2+ @x— D2+ (x—1)2

Donde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

D(mé&x.) = 2.4

La D (max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:
Resultado: max /5 = 0.48
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5. Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:

A
A= Adecuacion total 0
B= Adecuacién en gran medida B
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion C
E= Inadecuacion

6. Si el punto DPP se localiz6é en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacién; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.

Conclusion

El valor obtenido de la distancia del punto del punto medio (DPP) fue 1.30, el
cual se ubica dentro del intervalo 0.97 — 1.44, correspondiente a la categoria C:

Adecuacion promedio.

En consecuencia, el instrumento presenta una adecuada validez de contenido
segun el juicio de expertos, por lo que puede ser utilizado para la recoleccién

de datos en la investigacion.
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ANEXO 6: CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Nro |item Sustento Cantidad | Precio Total
Unid
MATERIALES E INSUMOS 2026
1 |Pago de Software STATA Analisis de la base de datos| 1.00 Unid | S/. 400.00 | S/. 400.00
para analisis de datos de pacientes con sindrome
de Guillain Barré .
2 |Pago de Software UpToDate | La plataforma de 1.00 Unid | S/. 800.00 | S/. 800.00
investigacion médica,
Tecnologia clinica confiable
y soluciones basadas en
evidencia que impulsan la
toma de decisiones y los
resultados efectivos en toda
la atencién médica
3 |Pago de Web of Science Base de datos de referencia | 1.00 Unid | S/. 800.00 | S/. 800.00
para investigacion en
ciencias STEM alrededor del
mundo
4 | Disco duro externo Dispositivo de 1.00 Unid | S/. 500.00 | S/. 500.00
almacenamiento portatil que
permitira el traslado de la
informacion recolectada
5 |Impresion de hojas de El instrumento de 5.00 S/.1.00 S/.5.00
validacién investigacion permitira la unidad
recopilacién de datos
6 |Impresion de material de Realizar las fichas de 100.00 S/.0.20 S/. 20.00
recoleccion de datos recoleccion de datos de Unid
historias clinicas
7 | Boligrafos azul y negro Utiles de oficina empleados | 15.00 Unid | S/. 1.20 S/. 18.00
para el registro de datos
8 | Corrector liquido Utiles de oficina empleados | 10.00 Unid | S/. 3.00 S/. 30.00
para el registro de datos
9 | Folder manila Utiles de oficina empleados 100.00 S/.0.30 S/. 30.00
para el registro de datos Unid
10 |Hojas bond A4 blancas Utiles de oficina empleados 500.00 S/. 0.05 S/. 25.00
para el registro de datos Unid
SERVICIOS A TERCEROS 2026
1 | Contratacion de un estadista | Analisis univariado. bivariado| 1.00 Unid S/. S/.
y multivariado de la base de 1,200.00 1,200.00
datos
2 | Contratacion de un 1.00 Unid | S/. 500.00 | S/. 500.00

recolector de datos

MANUTENCION / PASAJES Y GASTOS DE MANUTENCION 2026
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1 | No se considerara porque el 0.00 Unid S/.0.00 S/.0.00
estudio se realiza en la
ciudad del investigador
OTROS GASTOS 2026
1 |Pago de 1 ejemplar de tesis | Presentacion de resultados |1.00 Unid [S/. 60.00 |S/. 60.00
para la Gerencia de la tesis de investigacion
Regional del Cusco
2 |Pago de 5 empastados de | Para el proceso de 5.00 Unid |S/.60.00 |S/.300.00
ejemplares de tesis divulgacion, revision y
concluida demas tramites
administrativos.
3 | Pago de 10 Afiches afiche Para el proceso de difusion | 10. 00 Unid | S/5.00 S/50.00
full color 50 x 70 cm papel y exposicién del avance.
cuche de 150 gr
4 | Pago de dipticos full color Para el Proceso de difusiéon | 100.00 s/0.50 S/50.00
Papel cuche y exposicion del avance unid
5 | Pago por solicitud de Solicitud de dictaminantes (|1.00 Unid |S/. 30.00 |S/. 30.00
dictaminantes ( jurado A) Jurado A)
6 |Pago por Calificacién de Condicién necesaria parala [1.00 Unid |S/. 415.00 |S/. 415.00
Expediente para Optar el sustentacion de tesis
Grado Académico de
Bachiller y Rotulado de
Diploma."
7 |Pago por Calificacion de|Presentar la tesis concluida |1.00 Unid |S/. 434.00 |S/. 434.00
Expediente para Optar al
Titulo Profesional: Modalidad
de
Sustentacion de Tesis
8 |Pago por Determinacién de|Sustentacion de tesis 1.00 Unid |S/.30.00 [S/.30.00
Fecha, Hora y Lugar para
Sustentacion de Tesis o
Examen de Suficiencia
Profesional o Examen por
Servicios a Nivel Profesional
9 |Pago por Rotulado de|Sustentacion de tesis 1.00 Unid |S/.102.00 |S/. 102.00
Diploma de Titulo
Profesional
RESUMEN FINANCIERO
NRO | CLASIFICADOR TOTAL
MATERIALES E INSUMOS 2026
Software especializado para el desarrollo de la tesis. S/. 2500.00
Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina, fotocopias e S/. 128.00

impresiones (Maximo S/ 500.00)

SERVICIOS A TERCEROS 2026( HASTA 30%)

81




1 Contratacion de personal de campo, técnico y encuestadores. S/. 1700.00
MANUTENCIO ]
N/ PASAJES Y GASTOS DE MANUTENCION 2026
1 Pasajes nacionales (terrestres, fluviales o maritimos) No aplica
2 Alojamiento No aplica
3 Alimentacion No aplica
4 Movilidad local No aplica
OTROS GASTOS 2026
1 Costos de edicidon e impresion de poster, boletines u otro medio S/. 100.00
impreso escrito o electronico de los avances y resultados finales de
la tesis con fines de difusion.
2 Costos de impresion y anillado/empaste de la tesis. S/. 360.00
3 Costos de tramites administrativos relacionados a la sustentacion S/.1011.00
de la tesis y la obtencién del titulo profesional.
TOTAL S/. 5799
GASTOS GENERALES
NRO | RUBRO DE INVERSION TOTAL PORCENTAJE
1 Materiales e insumos 2026 S/.2628 45.31%
Servicios a Terceros 2026 ( hasta 30%) S/. 1700 29.31 %
3 Manutencion / Pasajes y gastos de No aplica No aplica
manutencion
2025 ( hasta 40%)
4 | Otros gastos 2026 S/. 1471 25.37%
TOTAL S/. 5799 100 %
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