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Se realizd un subandlisis que evidencio diferencias signifi-
cativas entre las variantes del sindrome de Guillain-Barré
(SGB). La forma axonal se asocié con antecedente de infec-
cién gastrointestinal y con mayor debilidad muscular (< 3
puntos en la escala de fuerza), mientras que la variante AIDP
se relaciond principalmente con infecciones respiratorias.
Estos hallazgos destacan la utilidad de los antecedentes cli-
nicos para sospechar el subtipo axonal, lo cual resulta rele-
vante para el manejo y el prondstico temprano del SGB.
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A sub analysis revealed significant differences between Guil-
lain-Barré syndrome (GBS) variants. The axonal form was
associated with a history of gastrointestinal infection and
greater muscle weakness (strength < 3 on the clinical scale),
whereas AIDP was more frequently linked to prior respira-
tory infections. These findings highlight the clinical value of
patient history in suspecting the axonal subtype, which is
relevant for early management and prognosis in GBS.
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Estimada editora:

Leimos con gran interés el articulo publicado por
Hernandez-Jardon et al., considerandolo un trabajo
destacable por su aporte al conocimiento de la epi-
demiologia del sindrome de Guillain-Barré (SGB) en
México."

Con base en los resultados reportados en su estu-
dio, quisiéramos aportar algunas consideraciones
sobre las diferencias clinicas entre la variante desmieli-
nizante AIDP (polineuropatia desmielinizante inflamato-
ria aguda) y las variantes axonales AMSAN (neuropatia
motora y sensitiva axonal aguda) y AMAN (neuropatia
motora axonal aguda). Estas diferencias pueden resul-
tar de utilidad para la identificacién y diferenciacion de
los pacientes afectados por el SGB.
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En el SGB se presentan sintomas como: debilidad
ascendente, disminucion o ausencia de los reflejos de
estiramiento muscular, debilidad bulbar e insuficiencia
respiratoria.23 Estas manifestaciones son inespecifi-
cas entre las variantes, ya que clinicamente pueden
tener una presentacién similar. Sin embargo, el dafio
axonal se asocia con sintomas mas graves y con una
progresion de la debilidad mas rapida hasta alcanzar un
nadir mas temprano que en la AIDP.# El reconocimiento
temprano del subtipo es importante para determinar el
manejo y el prondstico. Aunque la clasificacion defini-
tiva se establece mediante estudios neurofisiolégicos,
algunos trabajos han intentado identificar el subtipo con
base en caracteristicas clinicas y paraclinicas.®

A partir de los resultados reportados, se realizo un
subanalisis de los datos presentados entre las varian-
tes desmielinizantes y axonales. Se considerd si la
exposicidn previa a infecciones gastrointestinales o el
antecedente de vacunacion mostraban diferencias sig-
nificativas entre los grupos. En cuanto a la presentacion
clinica, se analiz6 la debilidad, clasificandose segun la
escala en < 3 puntos, correspondiente a sujetos inca-
paces de mover las extremidades contra la gravedad.

El analisis se efectué mediante la prueba de Chi cua-
drada, obteniéndose el calculo de la razén de momios
con un intervalo de confianza del 95 %.

Lo anterior sugiere una diferencia estadisticamente
significativa entre los antecedentes de infeccion gas-
trointestinal y respiratoria para padecer una forma
axonal de SGB. Respecto a las diferencias clinicas,
encontramos una asociacion de la fuerza < 3 con for-
mas axonales de SGB.

Por lo anterior, concluimos que este estudio destaca
diferencias clinicas y antecedentes significativos entre
las variantes axonales y desmielinizantes del SGB que
pudieron orientar la conducta médica.
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Cuadro | Caracteristicas asociadas a AMSAN en el SGB

Formas axonales AIDP 0
N=247(%) | _N=148(%) - Sere _

Antecgdent.e de infeccion 144 (58.3) 59 (39.8) 9 1.39-3.198 < 0.005

gastrointestinal

A infeccio <0.
nte.cede.nte de infeccion 66 (26.7) 61 (412) 05 0.33-0.80 0.005

respiratoria

Antecedente de vacuna 25 (10.1) 20 (13.5) 0.72 0.38-1.34 0.32*

Fuerza < 3 144 (58.3) 63 (42.5) 1.8 1.24-2.84 <0.005

Disautonomias 108 (43.7) 60 (40.5) 1.13 0.72-1.72 0.53

*Pearson

AMSAN: neuropatia motora y sensitiva axonal aguda; AIDP: polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda; RM: razén de
momios; IC95%: intervalo de confianza al 95%
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