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RESUMEN DEL POYECTO:

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad inmunolédgica del nervio
periférico y las raices nerviosas, poco frecuente, potencialmente mortal y que suele desencadenarse por
infecciones. La incidencia del SGB puede aumentar durante el brote de enfermedades infecciosas.
Demanda gran atencion médica y es vital que cada institucion revise sus protocolos de atencion y los
adecue segun el contexto, ésta enfermedad tiene formas de presentacion y evolucién variable por lo que
cada paciente requiere revision permanente y adecuacion de estrategias en su seguimiento. Objetivo:
Describir las caracteristicas epidemioldgicas y variantes clinicas del Sindrome de Guillain Barré en la
provincia Camaguey. Métodos: Se realizard un estudio descriptivo longitudinal prospectivo con el
objetivo de caracterizar el sindrome de Guillain Barré en el periodo de enero del 2024 a julio del 2026.
El universo estard constituido por todos los pacientes que ingresen con diagndstico de polineuropatia
aguda motora en los hospitales clinicos quirargicos de la provincia Camagtiey en el periodo de enero del
2024 a julio del 2026. La muestra no probabilistica por criterio del investigador. Con los datos obtenidos
a partir del andlisis y recolecciéon de la informacion mediante un formulario realizado (anexo 3) se
procedera a elaborar por el autor la base de datos utilizando el programa estadistico SSPS version 29.0
para Windows que permitira el procesamiento. Se utilizara la estadistica descriptiva para la confeccion
de tablas de distribucion de frecuencias para todas las variables, ademas se calculara la media y la
desviacion estandar en el caso de las variables cuantitativas. Se empleara el test no paramétrico Ji
cuadrado en el caso de asociacion de variables. Resultados esperados: La caracterizacion clinica
epidemioldgica de la enfermedad de Guillain-Barré en la Provincia Camaguey; a elevar la calidad de la
atencion médica en estos pacientes y la actualizacion del protocolo de diagnéstico terapéutico.

Palabras claves: Sindrome de Guillain-Barré; Epidemiologia, Diagndstico; Formas clinicas; Etiologia.

I1. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

PROBLEMAS A RESOLVER:

El sindrome de Guillain-Barre (SGB) es un trastorno autoinmune del sistema
nervioso periférico, que da lugar a cerca de 100 000 nuevos casos anuales
en el mundo. @ Es desencadenado generalmente por infecciones, por tanto, la incidencia de casos de
SGB tiende a incrementarse durante la propagacion de brotes de enfermedades infecciosas, tal como se
observo en las epidemias de virus Zika en el afio 2013 en la Polinesia Francesa y en el afio 2015 en
América Latina. @ Sin embargo, entre los microorganismos mas frecuentemente vinculados estan el
campylobacter jejuni (C. jejuni), el citomegalovirus (CMV), el virus del Zika, el SARS-CoV-2 y
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actualmente el oropouche. Existen solidas evidencias en que la relacion entre estos microorganismos
con el SGB ocurre por un proceso inmunologico impulsado por autoanticuerpos, que se inicia debido al
mimetismo molecular entre los componentes estructurales de los nervios periféricos y el
microorganismo.®*% La enfermedad se caracteriza por parélisis ascendente simétrica, hiporreflexia o
arreflexia.® Con base en los estudios neurofisiologicos, se pueden evidenciar variantes o subtipos de
SGB; el mas comun es la polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA)
caracterizada por una desmielinizacion de la fibra nerviosa; otras variantes son la neuropatia axonal
motora aguda (AMAN), neuropatia axonal sensorial motora aguda (AMSAN) y el sindrome de Miller
Fisher (SMF).("

En la actualidad, se ha observado un brote significativo de casos sobre esta enfermedad, sobre todo, en
paises en vias de desarrollo, como Pert, Colombia y Ecuador. ® Segun una revision sistematica
epidemioldgica, a nivel mundial, realizada en 2009, en la cual se basaron principalmente en estudios
llevados a cabo en Europa y América del Norte, se determind que la incidencia del SGB es
aproximadamente de 1,1 a 1,8 casos por cada 100 000 personas al afio en adultos, mientras que en nifios
menores de 16 afios la incidencia es de alrededor de 0,6 casos por cada 100 000 personas al afio.% De
acuerdo con los resultados de un metaanalisis, se estimé que la tasa de incidencia del SGB para todos los
grupos de edad analizados varié entre 0,62 y 2,66 por cada 100 000 personas por afo; se observa que tal
incidencia aumentd en personas mayores de 80 afios.*? La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto
global, y a medida que se ha ido adquiriendo méas conocimientos sobre cdmo se propaga el virus, se han
descubierto sus efectos a corto, mediano y largo plazo. Uno de estos efectos es que el virus SARS-CoV-
2, causante de la enfermedad, puede afectar el sistema nervioso. En los Gltimos afios, diversos estudios y
casos han sugerido una posible relacion entre la COVID-19 y el SGB.®Y) Un estudio de revision
realizado en el afio 2023 busco la relacion entre estas dos enfermedades, con un total de 436 pacientes
como muestra de estudio, en la cual los resultados demostraron una posible correlacién entre la COVID-
19 y SGB en la poblacién adulta, basado en el hecho de que la edad promedio de las personas afectadas
por el SGB en los casos analizados, fue de aproximadamente 61,38 afios, y la mayoria de los afectados
eran del sexo masculino.?

En paises latinoamericanos como Per(, se ha evidencia un aumento de casos de SGB, con un registro de
955 casos entre los afios 2012 y 2017. Se presenta principalmente en personas con un rango de edad de
20-60 afos, de ambos sexos, prevalece el sexo masculino sobre el femenino, con una tasa de mortalidad
de 3,5 %.1? Actualmente este mismo pais se esta enfrentando con un brote de esta enfermedad en el
transcurso del afio 2019 al 2023, obligando al gobierno a decretar el estado de emergencia sanitaria, con
un registro total desde enero hasta agosto de 290 casos, de los cuales 256 recibieron el alta hospitalaria;
27 se encuentran hospitalizados y se reportan siete fallecidos. ©

En Cuba su incidencia anual es de 0.8 a 1 x 100,000 habitantes, ésta puede variar
al existir epidemias Unicas tales como influenza, dengue y conjuntivitis hemorréagica. ©

El factor desencadenante mas comdn del SGB son las infecciones, abarcando un 75 % de los casos,
dentro de estos, las bacterias y los virus han sido los mas implicados en la patogénesis del SGB. Entre
los agentes bacterianos mas comunes que desencadenan el SGB son C. jejuni y Mycoplasma
pneumoniae (M. pneumoniae). % Por otro lado, los virus mas comunes que causan esta enfermedad son
el CMV, el Zika, el virus SARS-CoV-2 y el Oropouche. (20)
En un estudio de 71 cepas de C. jejuni obtenidas de paciente con SGB
durante el brote de esta enfermedad en Perd en el afio 2019, se compard
con cuatro cepas de C. jejuni de pollo, en las cuales se detectaron la presencia de
genes LOS que tuvieron relacion con el mimetismo molecular con
gangliésidos en  nervios  periféricos, de forma que, el analisis filogenético



expuso una conexion de las cepas peruanas con las chinas de SGB, ambas
con la presencia de genes del locus LOS, relacionado con el mimetismo
molecular  con gangliésidos  en nervios periféricos; sin embargo, se ha
detectado genes LOS en algunas cepas muchos atras del brote de 2019, que no tienen ninguna conexion
con el SGB.?Y

En los seres humanos, la transmision de C. jejuni suele producirse mediante
el consumo de alimentos como: carnes de aves de corral poco cocida o
cruda, leche no pasteurizada y aguas contaminadas, posteriormente, C.
jejuni ingresa al intestino del huésped humano por via oral y coloniza en el
ileon distal y el colon. ??

¢Por qué algunas personas pueden contraer SGB por infeccibn y otras no?
La causa exacta del porqué algunas personas pueden contraer SGB  por
infeccion y otros no es desconocida, sin embargo, existen algunas
especulaciones al respecto.

Una  hip6tesis  aborda  que la  respuesta inmunitaria  contra las bacterias
asociadas al SGB es diferente en cada individuo, debido a las diferencias
genéticas del sistema inmunitario. Un estudio reciente examind a 422
pacientes con SGB en busca de polimorfismos en interleucina 27 (IL-27) vy
encontr6 que el alelo G del polimorfismo rs153109 era mas comun en
pacientes con SGB que en los pacientes sanos, ademas de que, los
pacientes con SGB tenian niveles séricos mas altos de IL-27 a comparacion
de los pacientes sanos. 3

Otra explicacion podria ser la alta variabilidad de los antigenos de superficie
de la bacteria C. jejeni, debido a la cantidad relativamente grande de tractos
hipermutables de repeticibn de secuencia simple (SSR) en el genoma de |la
bacteria. La presencia de  multiples genes de fase variable mediados  por
SSR que codifican enzimas que modifican las estructuras de la  superficie,
incluido el polisacarido capsular (CPS) 'y LOS, «crea una diversidad extrema
de la superficie celular dentro de las poblaciones bacterianas y  promueve
asi la adaptacion a las presiones selectivas en los entornos del huésped.®?
Existen  otras  explicaciones que no se  encuentran del  todo respaldadas,
como la afinidad variable de los anticuerpos contra los gangliésidos o los
patrones variables de los gangliésidos en las superficies de las células de
mielina y la axolema, entre otros.?®

Durante  mucho  tiempo, se ha sospechado que el M. pneumoniaees un
posible factor precedente del SGB.®) Se ha evidenciado que este
microorganismo  desencadena el SGB debido a la  produccion  bacteriana  de
galactocerebrésido, el cual es un esfingolipido  sintetizado en  bacterias  por
!gﬁs) enzimas ceramida galactosiltransferasa y ceramida glucosiltransferasa.
Se sospecha que los wvirus, en general, podria inducir SGB a traves de una
desregulacion de la respuesta inmunitaria. ©® Con respecto al CMV, se ha
asociado al SGB por la presencia de anticuerpos GM2 y  anticuerpos
elevados contra la mioesina (proteina presente en el ganglio de Ranvier), que
es mas frecuente en edades pedidtricas o0 adolescentes que en adultos, con
caracter desmielinizante y motora dominante. ¢”)



En el caso del virus del Zika, se ha relacionado hace un tiempo atrds que
esta infeccion  provocaba SGB; incluso en la actualidad hay evidencias de
que el SGB asociado al zika se manifiesta con mayor frecuencia como una
polineuropatia inflamatoria aguda desmielinizante, sin embargo, no esta
claro la relacion causal completa. ¢®

Por dltimo, existe un debate en curso sobre si el SARS-CoV-2 puede inducir
SGB. En un analisis que incluyd6 a 220 pacientes con SGB relacionado con el

SARS-CoV-2, se observo que predominaba en hombres con edades
comprendidas entre ocho y 94 afos; se identificaron varios subtipos de SGB, el
mas frecuente fue la polineuropatia inflamatoria aguda desmielinizante

(PDIA), seguido de otros subtipos menos frecuentes.

Ante la sospecha de la presencia del SGB se debe recordar que existen caracteristicas clinicas tipicas y
atipicas de la enfermedad, las cuales son primordiales tenerlas presentes para una mejor orientacion
diagnostica.

Se debe sospechar en SGB en un paciente que experimente debilidad bilateral en las piernas o brazos de
forma aguda, sin evidencia de afectacion del sistema nervioso central (SNC) u otras causas obvias. En el
caso de la forma clésica del SGB, que combina sintomas motores y sensoriales, los pacientes suelen
presentar parestesias o pérdida de sensibilidad en las extremidades distales, seguidas de debilidad que
inicialmente afecta las piernas y luego se extiende a los brazos y los misculos craneales, es decir, que se
presenta de forma ascendente.®® La mayoria de los pacientes muestran reflejos disminuidos o ausentes
al inicio de la enfermedad; empieza de forma aguda o subaguda, alcanza su nivel maximo de
discapacidad en un periodo de dos semanas, sin embargo, en los casos en que la discapacidad alcanza su
punto maximo en menos de 24 horas después del inicio de la enfermedad o después de cuatro semanas,
se deben considerar diagndsticos alternativos. %

El SGB también puede manifestarse de formas inusuales. Los signos de debilidad y pérdida de la
sensibilidad, aunque siempre afectan a ambos lados del cuerpo, pueden mostrar asimetria o afectar
predominantemente las partes proximales o distales de las extremidades, comenzar en las piernas, brazos
0 incluso manifestarse simultdneamente en todas las extremidades. Ademas, es importante tener en
cuenta que, en algunos casos, los pacientes pueden experimentar un dolor intenso y generalizado o tener
problemas aislados de los nervios craneales, antes de que aparezca la debilidad muscular. ? Por otro
lado, en una minoria de pacientes se puede presentar una variante clinica atipica, en la cual solo se
evidencian alteraciones motoras (conocida como variante motora pura), y en un subtipo de neuropatia
aguda con afectacion de los nervios motores, los reflejos electrofisioldgicos pueden permanecer
normales o incluso durante el curso de la enfermedad. @Y El SGB se puede categorizar en diferentes
variantes en funcion de la fisiopatologia y la presentacion clinica. Las manifestaciones clinicas pueden
ser puramente sensitivas (menos frecuentes), puramente motoras, 0 una combinacion de sensitivas y
motoras. La PDIA, considerada como sindnimo del SGB, se ha considerado la variante mas prevalente
en Europa y América del Norte; se caracteriza por una presentacion clinica tipica del SGB con
caracteristicas de desmielinizacion en los estudios neurofisioldgicos.®Y Por otro lado, la polineuropatia
inflamatoria aguda axonal (AMAN) se observa con mayor frecuencia en el sudeste asiatico; esta variante
se caracteriza tipicamente como una cuadriparesia flacida ascendente de inicio agudo y progresivo, a
menudo acompafiada de insuficiencia respiratoria, sintomas sensoriales minimos o abolidos, una
recuperacion lenta y deficiente y una alta tasa de mortalidad. Mientras que, en la neuropatia axonal
sensorial y motora aguda (AMSAN) existe también un fallo en la conduccién en los nervios motores
como en AMAN vy una degeneracion axonal en los nervios sensoriales; su prevalencia es
significativamente menor que la AMAN, alcanza solo el 4%.3?



Otra variante del SGB es la faringea-cervical-braquial, caracterizada por una debilidad de los mdsculos
orofaringeos, cervicales y braquiales; en ocasiones puede haber debilidad facial, pero no hay afectacion
de miembros inferiores. Por otro lado, el SGB paraparético, se caracteriza por una debilidad restringida a
!o? miembros inferiores, asociado con arreflexia/hiporreflexia, pero sin paresia de miembros superiores.
33

En cambio, la variante conocida como sindrome de Miller — Fisher (SMF) se diferencia de las otras por
su presentacion clinica caracteristica, que incluye una triada clasica: oftalmoparesia, arreflexia y ataxia.
Mientras que, la encefalitis del tronco encefélico de Brickerstaff (EBB) se manifiesta de manera similar
al SMF, pero con la adicion de hallazgos que indican una alteracion de la conciencia debido a la
extension del ataque inmune hacia la formacion reticular pontina. ¢

El diagndstico del SGB se basa en la historia clinica y un examen neuroldgico completo, respaldado por
los resultados de estudios electrofisiolgicos y los hallazgos en el liquido cefalorraquideo (LCR).GY A
pesar de que las caracteristicas clinicas del SGB depende del subtipo de la enfermedad, en la mayoria de
los casos, se puede presentar con debilidad progresiva ascendente de los musculos de las extremidades,
asociado o0 no a afectacion de fibras sensoriales y ocasionalmente, hay afectacion de los musculos
faciales o respiratorios.®Y El examen del LCR puede mostrar una asociacion tipica de niveles elevados
de proteinas y un recuento normal de células en el LCR, conocido como disociacion albumina —
citologica, sin embargo, el LCR puede ser normal al inicio de la enfermedad, por lo tanto, un resultado
normal no descarta el SGB. Ademaés, se ha determinado la presencia de anticuerpos antigangliosidos en
el suero de pacientes SGB, donde los anticuerpos GM1, suelen estar elevados hasta en un 60 % de los
casos de AMAN, pero solo hasta el 35 % en los casos de PDIA; mientras que, los anticuerpos GQ1b
estan elevados en el 100 % de los casos de SMF y EBB.(*3:38) por otro lado, la evidencia de la
alteracion del sistema nervioso periférico se puede demostrar mediante los estudios electrofisioldgicos,
con la ventaja de que, a través de estos, se pueden detectar varios subtipos de esta enfermedad como la
PDIA, AMAN y AMSAN, mostrando un aumento de las latencias distales de nervios motores y una
reduccion en cuanto a la velocidad de conduccion nerviosa, de nervios motores o sensoriales.®” Entre
los estudios de neuroimagen, se recomienda la resonancia magnética ponderada en T1, con medio de
contraste, de la columna cervical o lumbar, ya que se puede llegar a evidenciar un engrosamiento y
realce de las raices nerviosas o de cola de caballo.®

La literatura médica referente al tema en la provincia Camaguey es insuficiente en la actualidad, ya que
se cuentan con pocos estudios y publicaciones respecto al tema en los Gltimos afios.

Problema cientifico

En el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, se ha identificado
que es insuficiente el manejo y seguimiento de los pacientes con sindrome de Guillain Barré, se
identificO como problema cientifico a resolver ¢ Como precisar el diagnostico clinico-epidemioldgico y
tratamiento oportuno de los pacientes con sindrome de Guillain Barré en la poblacion adulta de la
provincia Camaguey?

CONTEXTO, ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DE PROYECTO:

El  diagnostico del SGB se basa en la  historia clinica 'y un examen
neuroldgico completo y se recomiendan usar los criterios de Brighton:

Nivel de Certeza Diagnostica
Criterios diagnosticos: 1 2 3 4
1. Debilidad muscular bilateral relativamente simétricos y flacida + + + +/—



en extremidades

Hiporreflexia o arreflexia en extremidades débiles + + + +/-
Curso monofasico y tiempo de aparicion del nadir de 12 horas  + + - +/—
a 28 dias

Celularidad del liquido cefalorraquideo (< 50 células/) + +/— - +/-
Concentracion de proteinas en liquido cefalorraquideo mayora  + +/— - +/—
los valores normales

Estudio de conduccion nerviosa consistente con un subtipo de  + + + +
sindrome de Guillain-Barré

Ausencia de un diagndstico alternativo identificado de la  + + + +
debilidad.

Fuente: Garcia D. Gonzalez P. Salgado I. Sindrome de Guillain-Barré: nuevos y viejos conceptos. Med.
Int. Mex

Niveles de certeza diagndstica:

Nivel 1: Es el nivel mas alto (el diagnéstico de sindrome de Guillain-Barré es el méas probable). Todos
los items estan presentes.

Nivel 2: items presentes 1-4, 5 (liquido cefalorraquideo presente, o cuando el liquido cefalorraquideo no

se colecta/no esta disponible), 6 (cambios
electromiograficos consistentes con al menos un tipo de sindrome de Guillain-Barré), y 7 (ausencia o
diagnostico alternativo identificado

causante de la debilidad) presente.

Nivel 3: items 1-4, y 7 presentes.

Nivel 4: Es el nivel mas bajo (el diagnostico de sindrome de Guillain-Barré es menos probable).

La mayoria de los pacientes con SGB experimentan una mejoria gradual 'y
pueden recuperarse por completo en un periodo de seis a 12 meses. A pesar
de ello, ciertos pacientes pueden experimentar  sintomas residuales, como
fatiga, dolor, parestesia y debilidad muscular.  Algunos  factores  relacionados
con un mayor riesgo de muerte debido a SGB, destacan la edad avanzada,
En?yor gravedad de la enfermedad y la necesidad de ventilacibn  mecénica.
11

Las terapias principales del SGB, por muchos afos, han sido las
inmunoglobulinas intravenosas (1glv) y el intercambio plasmatico. Han
demostrado ser igualmente  efectivas para  mejorar los resultados de la
enfermedad, especialmente en las primeras cuatro semanas después de que
aparezca la  debilidad; sin  embargo, después de esas semanas su  efecto
disminuye y la enfermedad sigue progresando a tal punto de haber un dafio
permanente de los nervios. ©®

El tratamiento con IglV es considerado el de primera linea y se basa en un
ciclo a dosis de 0.4 g/kg, por cinco dias, con al menos tres ciclos de infusion, para
confirmar la  respuesta al tratamiento. Sin embargo, en pacientes con SGB
grave, tratados con un segundo ciclo de IglV, no han mostrado mejoria, pero
si efectos adversos mas graves. Por lo tanto, los segundos ciclos de IglV no
(se) deberian  administrar en aquellos pacientes con SGB con mal prondstico.
38

El  tratamiento con  esteroides orales  (prednisolona y  dexametasona) y la
metilprednisolona  intravenosa, por si  solos no resultan  beneficiosos para el



SGB. Se asocian con mas efectos adversos y menos tolerancia, en
comparacion con la IglV, sin embargo, suelen ser la opcién terapéutica
principal en paises de ingresos medios y bajos. 8

El régimen terapéutico del intercambio plasmatico es de 200 a 250 ml / kg, consta de cinco ciclos por
dos semanas, con un total de cinco volumenes plasmaticos, el cual cumple con su efecto, eliminando
anticuerpos circulantes, factores de complemento, citoquinas y otros mediadores proinflamatorios, por lo
que su e(rg?leo ideal debe ser dentro de las primeras dos semanas, para evitar dafios permanentes en los
nervios.

BENEFICIARIOS DIRECTOS:

Este proyecto pretende insertarse en el programa “Determinantes de salud, riesgos y prevencion de
enfermedades en grupos vulnerables” y de esta forma responder a una de las prioridades establecidas
para la investigacion e innovacion en salud por el Ministerio de Salud Publica para este afio.

I1l. ESTRATEGIA DEL PROYECTO

OBJETIVO GENERAL.:

Describir las caracteristicas epidemiol6gicas y variantes clinicas del Sindrome de Guillain-Barré en la
provincia Camaguey.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las variables sociodemogréficas edad y sexo.

2. Identificar los signos y sintomas presentes en los pacientes, utilizando los criterios de Brighton y la
Escala de discapacidad de Hughes para Sindrome de Guillain-Barré.

3. Determinar el agente etioldgico presente en los pacientes.

4. Especificar las complicaciones presentes en los pacientes.

5. Describir la respuesta al tratamiento.

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER:

Caracterizacion clinica epidemioldgica de la enfermedad en la Provincia Camaguey, actualizacion del

tema. Los resultados obtenidos ayudaran en la priorizacion de este problema de salud y a la realizacion

de investigaciones posteriores.

SALIDA:

- Tesis en opcidn del titulo de Especialista de Primer Grado en Neurologia.

- Eventos cientificos.

- Publicacion cientifica

METODOS:

Se realizard un estudio descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo de caracterizar el sindrome

de Guillain-Barré en el periodo de enero del 2024 a julio del 2026. El universo estara constituido por

todos los pacientes que ingresen con diagnostico de polineuropatia aguda motora en los hospitales

clinicos quirdrgicos de la provincia Camagiey en el periodo de enero del 2024 a julio del 2026. La

muestra no probabilistica por criterio del investigador.

Criterio de inclusion:

— Paciente de 20 afios 0 méas que cumplan con los criterios de Brighton ingresados en los Hospitales
clinico quirdrgicos de la provincia Camaguey.

Criterio de exclusion:

— Pacientes en los que la informacidn recogida no sea Gtil para el estudio.



Los métodos de investigacion utilizados fueron seleccionados, elaborados y aplicados a partir del
método universal dialéctico materialista y estos fueron:

Métodos generales:

Historico — logicos: Permitiran hacer un estudio del problema en su desarrollo histérico, mediante el
analisis de aspectos relacionados con la situacion problémica. Se consultaran trabajos nacionales e
internacionales que aborden el tema.

Analitico — sintéticos: Se utilizara durante todas las valoraciones cualitativas y cuantitativas que tengan
lugar en la fundamentacion tedrica y el analisis de los resultados, para llegar a interpretaciones
esenciales para el trabajo en cuestion, se empleara ademas para la realizacion y solucién de las tareas de
la investigacion y el procesamiento de toda la informacion sobre el tema.

Inductivo — deductivos: EI movimiento del conocimiento, el problema a investigar, su elaboracion y las
valoraciones tedricas derivadas de la investigacion deben cumplir con este método, cuyo enfoque,
soportado en la dialéctica conducen al esclarecimiento de contenidos y verdades objetivas que forman
parte del presente trabajo investigativo.

Los métodos analitico-sintético, inductivo-deductivo y el transito de lo abstracto a lo concreto seran
empleados para arribar a generalizaciones tedricas acerca del objeto de estudio, mediante la
profundizacién en las diferentes fuentes bibliograficas y documentales vinculadas al tema en cuestion,
ademas de su aplicacién durante la interpretacion de los datos empiricos obtenidos.

Métodos empiricos

Estudio de fuentes documentales: Se empleara para analizar la documentacién y relacionarla con el tema
de investigacion con el objetivo de elevar la objetividad del proceso investigativo.

Con los datos obtenidos a partir del analisis y recoleccién de la informacion mediante un formulario
realizado (anexo 3) se procedera a elaborar por el autor la base de datos utilizando el programa
estadistico SSPS version 29.0 para Windows que permitird el procesamiento. Se utilizara la estadistica
descriptiva para la confeccién de tablas de distribucion de frecuencias para todas las variables, ademas
se calculara la media y la desviacion estandar en el caso de las variables cuantitativas. Se empleard el
test no paramétrico Ji cuadrado en el caso de asociacion de variables.

Los resultados se presentaran en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas, tablas de
contingencia, graficos aritméticos simples, graficos de tendencia y graficos de barra. Ademas de los
resultados del analisis de las estadisticas descriptivas realizadas.

Las variables a trabajar son edad, sexo, criterios diagnosticos, manifestaciones clinicas, comorbilidades
asociadas, agente etioldgico, tratamiento recibido, evolucion clinica, complicaciones durante el ingreso,
estado al egreso, estadia hospitalaria y letalidad.

Para el célculo de la letalidad se empleara la formula:
Numero de pacientes fallecidos

Letalidad =

Total de pacientes con la condicion

La Escala de discapacidad de Hughes “9 para SGB:



0 = sano,

1 = sintomas menores capaz de correr.

2 = capaz de caminar 10 metros sin asistencia, pero incapaz de correr.
3 = capaz de caminar 10 metros con ayuda.

4 = postrado o en silla de rueda.

5 = requiere ventilacion mecénica al menos parte del dia.

6 = muerto.

Aspectos éticos

Este trabajo se realizara luego de obtener el Aval del Comité de Etica de las Investigaciones del Hospital
Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, se mantendré la confidencialidad de los datos obtenidos. Solo
el autor trabajara con el formulario (Anexo 3) y la informacidn se utilizara solo con fines investigativos
no seran divulgados datos personales. Se cumplira con los principios de la Declaracion de Helsinki para
la investigacion en seres humanos.

PLANIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Tipo Escala Descripcion Indicadores
Edad Cuantitativa | - 20-29 Segln edad | Frecuencias
continda. - 30-39 bioldgica en afios | absolutas y
- 40-49 relativas
- 50-59
- 60 y mas
Sexo Cualitativa - Masculino Segun sexo | Frecuencias
nominal - Femenino biolégico al que | absolutas y
dicotdmica pertenece relativas
Criterios Cualitativa Clinico Segun el método | Frecuencias
Diagndsticos nominal - Clinico + LCR que se haga el | absolutas y
politomica - Clinico + LCR + | diagnostico relativas
Neuroconduccion
- Clinico +

Neuroconduccion
- Oftros de interés

Manifestaciones | Cualitativa - Déficit motor en Segln el examen | Frecuencias
Clinicas nominal miembros superiores fisico del paciente | absolutas y
politbmica - Déficit motor en relativas
Miembros inferiores
- Arreflexia o

hiporreflexia
- Disfuncién autonémica
- Toma motora de tronco
y musculos respiratorios
- Toma de pares
craneales
Trastornos sensitivos




Comorbilidades Cualitativa - Diabetes Mellitus Segln  historias | Frecuencias

asociadas nominal - Obesidad clinicas absolutas y
politémica - Asma Bronquial relativas

- Insuficiencia Renal Croénica

- Enfermedad  Pulmonar
Obstructiva Cronica

- Enfermedades del Tiroides

- Neoplasias

- Insuficiencia ~ Venosa
Periférica

- Epilepsia

- Artritis

- Otras

Agente etiologico | Cualitativa - Influenza Segun el | Frecuencias
nominal - Enfermedades resultado de | absolutas y
Politdbmica gastrointestinales complementarios | relativas

- Neumonia por que se realicen
micoplasma

- VIH/sida.

- Herpes simple

- Mononucleosis

- COoVID-19

- Lupus eritematoso
sistémico

- Zika

- Dengue

- Oropouche

- Enfermedad de Hodgkin

- Después de una cirugia

Tratamiento Cualitativa - Plasmaferesis Tratamiento que | Frecuencias

Recibido nominal - Inmunoglobulina fue aplicado | absolutas y
Politomica - Medicina Natural y durante el ingreso | relativas

Tradicional
- Fisioterapia
Estadia Cuantitativa |- 0-15dias Cantidad de dias | Frecuencias
hospitalaria continua - 15-30 dias que el paciente | absolutas y
- Mas de 30 dias estuvo en el | relativas
hospital.

Evolucion Clinica | Cualitativa - Favorable Agravamiento de | Frecuencias
nominal - Desfavorable la enfermedad | absolutas y
dicotdmica que puede | relativas

medirse por




signos o sintomas
observables y
diagnosticables.

Complicaciones Cualitativa - Dificultad respiratoria Principales Frecuencias

durante el ingreso | nominal (insuficiencia para complicaciones absolutas y
politomica respirar) asociadas al | relativas

- Acortamiento de los encamamiento y
tejidos en las estadia
articulaciones hospitalaria
(contracturas) u otras prolongada.
deformidades.

- Coéagulos de sangre
(trombosis venosa
profunda).

- Presion arterial baja o
inestable.

- Paralisis permanente

- Neumonia.

- Dafo a la piel (Glceras).

- Broncoaspiracion de
alimentos o liquidos
(aspiracion).

- OTRAS

Estado al Egreso | Cualitativa - Vivo Condicion en que | Frecuencias
nominal - Fallecido se encuentra el | absolutas y
Dicotémica paciente al cerrar | relativas

la historia clinica.

Escala de Hughes | Cualitativa 0 = sano, Segun el nivel de | Frecuencias
nominal 1 = sintomas menores capaz | discapacidad que | absolutas y
politdmica de correr. presente el | relativas

2 = capaz de caminar 10 | paciente

metros sin asistencia, pero
incapaz de correr.

3 = capaz de caminar 10
metros con ayuda.

4 = postrado o en silla de
rueda.

5 = requiere ventilacion
mecanica al menos parte del
dia.

6 = muerto

PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LAS ETAPAS DEL PROYECTO:




Etapa Tiempo Responsable Salida
Revision bibliografica De febrero a | autor Elevar el nivel cientifico.
julio 2024
Elaboracion del protocolo | Julio a agosto | autor Establecer bien las bases del
de investigacion 2024 proyecto
Presentacion en jornada de | Anual autor Preparar cortes en el estudio.
residentes
Recogida de la | enero 2024 autor Aplicacion del instrumento de
informacion a julio 2026 recogida de datos y encuesta.
Procesamiento  de  la | Julio 2026 Autor y personal | Obtencion de los resultados Yy
informacion estadistico confeccion de tablas
Elaboracion del informe | Agosto autor Informe final
final septiembre 2026
Predefensa de tesis Octubre 2026 autor --
Presentacion final Noviembre 2026 | autor Entrega de informe final
Discusion de tesis Noviembre 2026 | autor Presentacion digital
IV. RECURSOS DEL PROYECTO
RECURSOS HUMANOS PRINCIPALES:
Nombre y Marcar si | Grado Categoria Institucion % de
Apellidos es Jefe de | Cientifico Docente, donde trabaja Participacion
Tarea Investigativa
Roberto  Antonio | X Residente  de Hospital Militar | 70 %
Columbié Guilarte Primer afio de Octavio de la
la especialidad Concepcion y la
de Neurologia Pedraja
Hugo Lavastida Especialista de | Profesor Servicios 20 %
Fuentes Primer Grado | Asistente Médicos
en Neurologia. MININT
Diplomado en
Medicina
Intensiva y
Emergencias.
Liuba Y. Pefia Especialista de Profgs_ora Hospital Militar | 10 %
Galban Segundo Auxm_ar q Octavio de la
Grado en E&liﬁtilgra ora Concepcion y la
Psiquiatria. Pedraja
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1-Aval del comité de ética de la investigacion
2-Aval del Consejo Cientifico.
3-Planilla de recoleccién de informacion.

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SGB.

Nombre y apellidos:

Edad:

Sexo: __Masculino__ Femenino
Color de piel:

Historia Clinica:

Municipio:

Provincia: Camaguey
Hospital:

FIS de debilidad muscular:

10. Dias previos:

11. Fecha de ingreso en UCI:

12. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

CoNooA~LNE

- Clinico

- Clinico + LCR

- Clinico + LCR + Neuroconduccion
- Clinico + Neuroconduccién

- Otros de interés

13. MANIFESTACIONES CLINICAS

- Déficit motor en miembros superiores

- Déficit motor en Miembros inferiores

- Arreflexia o hiporreflexia

- Disfuncion autonémica

- Toma motora de tronco y musculos respiratorios
- Toma de pares craneales: Especificar cual:
- Trastornos sensitivos

14. COMORBILIDADES ASOCIADAS:

- Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

- Obesidad

- Asma Bronquial

- Insuficiencia Renal Crénica

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
- Enfermedades del Tiroides

- Insuficiencia VVenosa Periférica

- Artritis



19.

Neoplasias
Epilepsia
Otras

. AGENTE ETIOLOGICO:

Influenza

Enfermedades gastrointestinales
Neumonia por micoplasma
VIH/sida.

Herpes simple
Mononucleosis

COVID-19

Lupus eritematoso sistémico
Zika

Dengue

Oropouche

Enfermedad de Hodgkin
Después de una cirugia

. TRATAMIENTO RECIBIDO:

Plasmaferesis

Inmunoglobulina

Medicina Natural y Tradicional
Fisioterapia

. EVOLUCION CLINICA:

Favorable
Desfavorable

. COMPLICACIONES DURANTE EL INGRESO :

Dificultad respiratoria (insuficiencia para respirar)
Acortamiento de los tejidos en las articulaciones (contracturas) u otras deformidades.
Coagulos de sangre (trombosis venosa profunda).

Presion arterial baja o inestable.
Paralisis permanente
Neumonia.

Dafio a la piel (Glceras).

Broncoaspiracion de alimentos o liquidos (aspiracion).

OTRAS: Especificar cual:

ESTADO AL EGRESO:



- Vivo
- Fallecido

20. ESTADIA HOSPITALARIA: ___ dias.



