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Sindrome de Guillain Barré asociado con COVID-19. Lecciones
aprendidas sobre su patogénesis durante el primer afio de la pandemia,
una revision sistematica.

Unidad de Enfermedades Sistémicas e Inmunopatologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela.

Ariadna Helena Andrade Pifia, Maika Freire, Maria Lopez Rodriguez, Jonathan Montoya, Lucia Barrera, Clara Casar, lvan Fernandez, Adela Lama.
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COVID-19 y Autoinmunidad
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Polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de caracter progresivo; producto de la inflamacion de
los nervios periféricos secundaria a factores autoinmunes

Polineuropatia
desmielinizante inflamatoria
aguda (AIDP)

Neuropatia axonal motora
aguda (AMAN)

Neuropatia axonal sensitiva y

motora aguda (AMSAN)

SGB clasico

Sindrome de Miller Fisher
Encefalitis de Bickerstaff
Debilidad faringea-cervical-
brazo

Paraparesia

Diplejia facial y parestesia de

la extremidad distal.



XIV REUNION GRUPO DE

ENFERMEDADES
GEAS AUTOINMUNES
SISTEMICAS

,,AI Il

Nos preguntamos....

* ¢Esta descrita la asociacidon de SGB a la COVID-19? ¢Hay mas casos

publicados?
* iExisten diferencias entre el SGB clasico y el asociado a COVID-19?

e iCuadl es el mecanismo patogéenico por el que se produce el SGB en

paciente con COVID-19?
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REVISION SISTEMATICA DE CASOS DE
SINDROME DE GUILLAIN BARRE (SGB)
ASOCIADO A COVID-19

Identified articles
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Resultados:
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Resultados:
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Resultados:

* La mediana de tiempo entre la aparicion de los sintomas de COVID-19
y las manifestaciones clinicas del SGB fue de 11 dias.

* El patron electrofisiologico predominante fue la polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (54 pacientes, 66%).

* Los anticuerpos antigangliésidos solo fueron positivos en 6/58
pacientes (10%), 3/17 (20%) en los pacientes de Miller-Fisher.

* Los pardmetros inflamatorios estaban elevados en 39/53 pacientes
(73%).

* La PCR en LCR para el SARS-Cov-2 se realizo en 50 pacientes y todos
fueron negativos.
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VIAS PATOGENICAS PROPUESTAS PARA DANO NEUROLOGICO COVID-19

A. DIRECT DAMAGE B. DYSREGULATED INFLAMMATORY RESPONSE C. AUTOANTIBODIES-MEDIATED
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" Before symptom onset After symptom onset




X1V REUNION ENFERMEDAES |

GE As AUTOINMUNES ‘ , " \
SISTEMICAS

Wl | 1. )

VIAS PATOGENICAS PROPUESTAS DE SGB EN COVID-19

A. DIRECT DAMAGE B. DYSREGULATED INFLAMMATORY RESPONSE C. AUTOANTIBODIES-MEDIATED
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A. DIRECT DAMAGE B. DYSREGULATED INFLAMMATORY RESPONSE C. AUTOANTIBODIES-MEDIATED
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* ElI SGB asociado a COVID-19 tiene caracteristicas distintas que pueden indicar un proceso
patogénico parainfeccioso, a diferencia de la forma posinfecciosa del GBS clasico.

CONCLUSIONES:

* El breve intervalo de dias entre |la aparicion de COVID-19 y los sintomas del SGB, |a baja tasa de
positividad para los autoanticuerpos encontrados y la alta proporcion de pacientes con elevacion
sérica de los marcadores de inflamacion, apoyan la idea de que la inmunidad mediada por
células. En este contexto, podria evaluarse el uso de farmacos inmunosupresores.

* Seria interesante realizar en el futuro estudios que evaluen si el uso precoz de farmacos
inmunomoduladores en pacientes con neumonia COVID-19 podria conducir a una menor
incidencia de complicaciones potencialmente derivado de un estado inflamatorio sostenido,
como el GBS.






