
Síndrome de Guillain Barré
concomitante con infección por virus Zika.

 El síndrome de Guillain-Barré es un trastorno en el cual el sistema inmunitario del organismo 

ataca los nervios. Por lo general, los primeros síntomas son debilidad y hormigueo en las 

extremidades. Si bien es poco frecuente ha tomado mayor relevancia por su relación con la infección 

con comitante por el virus Zika.
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 RESUMEN

Objetivos: Comunicar una serie de casos de síndrome de 

Guillain-Barré y describir las características clínicas de una 

posible asociación con infección previa por virus Zika.

Material y Método: Estudio descriptivo de serie de casos 

en el que se recolectaron datos clínicos, bioquímicos y 

demográficos de los pacientes con síndrome de Guillain-

Barré tratados en el Hospital General Acapulco con 

antecedente reciente de síndrome viral  agudo 

sospechoso de infección por virus Zika, del 24 de julio al 24 

de agosto de 2016, con realización de estudio de líquido 

cefalorraquídeo y comprobación de disociación 

albúminocitológica. Se estableció diagnóstico de certeza 

de síndrome de Guillain-Barré según los criterios de 

Asbury-Cornblath y Brighton.

Resultados: Se estudiaron 10 pacientes con síndrome de 

Guillain-Barré y antecedente reciente de síndrome viral 

agudo compatible con infección por virus Zika; la edad 

media de los sujetos en estudio fue de 47.8 años, 4 eran 

hombres. Los déficits motor y sensitivo sobrevinieron en 

una mediana de 4.5 y 4.3 días, respectivamente, después 

del inicio de los síntomas de infección viral. Hubo 

complicaciones, como neumonía asociada con ventilación 

mecánica, infección de vías urinarias en tres casos y 

disautonomía en dos casos.

Conclusiones: Todos los casos de este brote de síndrome 

de Guillain-Barré tenían antecedente reciente de 

infección sospechosa por virus Zika, lo que refuerza la 

evidencia existente de la asociación entre el síndrome de 

Guillain-Barré y la infección por virus Zika.
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 ANTECEDENTES

 El virus Zika es un virus ácido ribonucleico, 

arbovirus del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae, 

(1) transmitido principalmente por artrópodos, asociado 

con otras enfermedades como el virus del dengue, 

chikunguña y fiebre amarilla, existentes en todo el 

mundo, lo que representa un alto riesgo de transmisión 

con mayor prevalencia en regiones costeras. El virus Zika 

se aisló por primera vez en un mono (Rhesus centinela) en 

1947 en el bosque Zika, Uganda, y posteriormente, en 

1954, se informó esa infección en humanos en Nigeria. (2)

 Los síntomas de la enfermedad aparecen 

generalmente después de un periodo de incubación de 3 

a12 días y son similares a los de otras infecciones por 

arbovirus. Aproximadamente 80% de las infecciones son 

asintomáticas, mientras que el resto incluyen: erupciones 

cutáneas de aparición repentina tipo maculopapular 

pruriginosas (81%) que se extienden de manera céfalo-

caudal(3), fiebre leve que dura 4 a 7 días (58%), 

conjuntivitis hiperémica no purulenta (48%), mialgias y 

artralgias (74%), así como cefalea que tiende a durar 4 a 7 

días; la adenopatía o linfadenopatía es rara.

 En la actualidad se conoce la relación con 

trastornos neurológicos (síndrome de Guillain-Barré, 

encefalitis, meningoencefalitis, parálisis facial, mielitis, 

microcefalia, oftalmopatías), que pueden ocurrir durante 

la fase aguda o convaleciente de la infección por virus Zika 

y la Organización Mundial de la Salud (OMS) la ha 

considerado alerta epidemiológica con alto índice de 
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asociación: 0.24-1.74 casos/100,000 habitantes, con 

incidencia global de síndrome  de Guillain-Barré de 1 a 4 

por cada 100,000 personas/año por diferentes causas. El 

síndrome de Guillain-Barré se ha asociado recientemente 

con infección por virus Zika en múltiples reportes de casos 

en todo el mundo.

 El objetivo de este artículo es comunicar una serie 

de casos de síndrome de Guillain-Barré y describir las 

características clínicas de la posible asociación con 

infección previa por virus Zika.

 MATERIAL Y MÉTODO

 Estudio descriptivo de serie de casos efectuado 

en el Departamento de Medicina Interna del Hospital 

General Acapulco de la Secretaría de Salud, en el periodo 

comprendido del 24 de julio al 24 de agosto de 2016 en 

pacientes con diagnóstico de síndrome de Guillain-Barré 

con concomitante con infección por virus Zika.

 Se obtuvieron datos clínicos, bioquímicos y 

demográficos de los casos incluidos en el estudio a través 

de los registros médicos, encuesta de signos y síntomas al 

paciente y familiares (Cuadros 1 y 2).

 Se excluyeron los pacientes con los siguientes 

diagnósticos: neoplasia cerebral, metástasis a la columna 

torácica por cáncer de próstata, parálisis hipocalémica, 

encefalitis y mielitis ransvers

 Cuadro 1. Características clínicas de los sujetos de 

estudio con infección por virus Zika

 El diagnóstico de síndrome de Guillain-Barré se 

definió como antecedente de debilidad progresiva de las 

extremidades asociado con ausencia o disminución de los 

reflejos tendinosos profundos; se estableció mediante los 

criterios de Asbury-Cornblath y de Brighton, según los 

lineamientos actuales de la OMS (Cuadro 3).

 Cuadro 2. Características clínicas de los sujetos de 

estudio con síndrome de Guillain-Barré

 Se estableció el diagnóstico serológico mediante 

determinación de IgG e IgM por ensayo de inmuno-

absorción ligado a enzimas (ELISA) para dengue, 

chikunguña y virus Zika y de acuerdo con la definición 

operacional de los lineamientos de la OMS para 

enfermedad por virus Zika, realizado por el departamento 

de Epidemiología de nuestra unidad hospitalaria.

 Se evaluó la funcionalidad de acuerdo con la 

gravedad clínica del padecimiento al momento del 

ingreso y egreso de la unidad hospitalaria con la escala de 

Hughes.
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 RESULTADOS

 Durante el tiempo del estudio, se identificaron y 

se trataron siete pacientes con nivel 2 de certeza  

diagnóstica y 3 pacientes con nivel de certeza 3, según los 

criterios de Asbury-Cornblath y de Brighton para 

síndrome de Guillain-Barré, que al igual cumplían con dos 

o más signos, síntomas o ambos de caso sospechoso de 

enfermedad por virus Zika según la recomendación de la 

OMS o una prueba de ELISA positiva para virus Zika, 

admitidos en el departamento de Medicina Interna 

durante el periodo de estudio.

 Una visión general de las características 

demográficas de los pacientes se muestra en el Cuadro 1. 

La edad media de los pacientes con diagnóstico de 

síndrome de Guillain-Barré fue de 47.8 años (intervalo de 

16 a 79 años) de los que 4 (40%) casos eran del sexo 

masculino. Todos los pacientes tuvieron inestabilidad 

postural antes del ingreso al departamento de Urgencias, 

que fue el motivo de internamiento. Al ingreso, un 

paciente (10%) se calificó con escala 1 de Hughes y 9 

pacientes (90%) se encontraban en escala 4 de Hughes. La 

debilidad de las extremidades con reflejos tendinosos 

profundos ausentes afectó al 100% de los casos. Otras 

características, como parestesias, parálisis facial central y 

parálisis orofaríngea aguda estaban presentes en 10 

(100%), 9 (90%) y 10 (100%) casos, respectivamente. 

También observamos presión arterial lábil en 8 casos 

(80%), disnea en6 (60%), visión borrosa en 5 (50%) y 

diaforesis en 3 (30%). Cuadro 2.

 En esta serie todos los pacientes tenían 

antecedente reciente de síndrome viral agudo compatible 

con la infección sospechosa por virus Zika con mediana de 

4.5 días (intervalo de 2-10) antes de la aparición de las 

manifestaciones neurológicas motoras y mediana de 4.3 

días (intervalo de 2-12) antes de la aparición de las 

manifestaciones neurológicas sensitivas. De los Nivel 3 de 

certeza diagnóstica síntomas, como antecedentes de 

infección por virus Zika se encontró: erupción cutánea en 

8 casos (80%), fiebre en 9 (90%), prurito en 9 (90%), 
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artralgia en 7 (70%), conjuntivitis en 8 (80%), mialgias en 7 

(70%), edema periarticular en 6 (60%), eritema facial o en 

las extremidades en 6 (60%), cefalea en 6 (60%) y dolor 

retroocular en 5 casos (50%). Cuadro 1. Ocho pacientes 

tenían afecciones crónicas subyacentes: hipertensión 

arterial sistémica (n = 6), diabetes mellitus tipo2 (n = 2), 

dislipidemia (n = 2) e hipotiroidismo quirúrgico (n = 1). 

Cuadro 4.

 La punción lumbar se realizó en 7 pacientes, con 

intervalo desde el inicio de los síntomas hasta la toma de 

líquido cefalorraquídeo (LCR) con mediana de 16.8 días 

(intervalo de 11 a 21 días). El LCR mostró disociación 

albúmino-citológica en 6 casos (60%). Se determinaron 

IgG e IgM mediante ELISA para virus Zika, dengue y 

chikunguña sólo en un caso, con resultado

 Durante el estudio se realizaron análisis de 

laboratorio básicos a  su ingreso;  se encontró 

hemoconcentración en todos los pacientes (intervalo de 

hematócrito: 37-49.6%), leucocitosis en 9 pacientes 

(intervalo: 10,500-14,900), sin alteración plaquetaria 

(intervalo: 176,000-422,000), ni en las concentraciones de 

potasio sérico (intervalo: 3.3-4.7 mmol/L). Cuadro 5

 Al alta, 9 pacientes (90%) estaban en escala de 

Hughes de discapacidad 4 y un paciente fue transferido a 

otro hospital de la ciudad, y a su egreso todos los 

pacientes continuaron terapia física y rehabilitación. El 

tratamiento con inmunoglobulina, confirmación RT-PCR 

para virus Zika y pruebas electrofisiológicas no estaban 

disponibles para los pacientes en el momento del estudio 

debido a las limitaciones de infraestructura y económicas

 DISCUSIÓN

 El virus Zika es una infección con amenaza global 

emergente y problemática en salud pública. Hasta hace 

poco se consideraba un agente infeccioso de importancia 

relativamente menor; sin embargo, su rápida transmisión 

y su vinculación con complicaciones neurológicas graves e 

implicaciones económicas han hecho que su relevancia no 

>>>
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sea minimizada (4).

 El síndrome de Guillain-Barré es una polirradiculo-

neuropatía inmunomediada que ocurre típicamente 

después de las infecciones virales y bacterianas de menor 

importancia. Entre los mecanismos moleculares que 

contribuyen a la patogénesis del síndrome de Guillain-

Barré están la amplia gama de anticuerpos IgG 

antiglicolípidos dirigidos a los gangliósidos, que producen 

neurotoxicidad, que relaciona el desencadenamiento de 

este síndrome con el grupo étnico del paciente (Figura 1) 

(2).

 Los fibroblastos y queratinocitos parecen jugar 

un papel importante en la patogénesis de la enfermedad, 

porque es probable que sirvan como puerta de entrada a 

la infección; las células dendríticas son las más 

susceptibles a la infección por virus Zika. Otro hallazgo 

notable es que el virus Zika promueve la apoptosis, lo que 

lleva a la disminución de la respuesta inmunitaria, la 

misma estrategia utilizada por el virus del dengue (Figura 

1) (2).

 El diagnóstico clínico del síndrome de Guillain-

Barré suele basarse en los criterios de Asbury-Cornblath y 

de Brighton, que fueron utilizados en este estudio 

(Cuadros 3 y 6). De igual forma, los estudios electrofisio-

lógicos (electromiografía) en dos o más nervios se indican 

a partir de la segunda semana de la enfermedad; a fin de 

establecer el subtipo neurofisiológico del síndrome, así 

como descartar otras enfermedades.5

>> Cuadro 4. Características generales de los sujetos de estudio
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 Cuadro 5. Características bioquímicas de los 

sujetos en estudio

 Figura 1. Fisiopatología de infección por virus Zika 

asociada con síndrome de Guillan-Barré.Ramírez y col.

 El tratamiento de la infección por virus Zika es 

sintomático. Sin embargo, debido a una posible similitud 

con otros flavivirus relacionada con complicaciones 

hemorrágicas ,  la  admin istrac ión de  fármacos 

antiinflamatorios no esteroides se ha contraindicado para 

el tratamiento del dolor y la fiebre. Se recomiendan 

antihistamínicos para tratar la erupción pruriginosa y 

actualmente no hay vacuna disponible (2).

 L a  p l a s m a f é r e s i s  y  l a  i n m u n o g l o b u l i n a 

representan los tratamientos agudos del síndrome de 

Guillain-Barré basados en la evidencia clínica de 

directrices elaboradas por la Academia Americana de 

Neurología que sugieren que estos dos tratamientos 

tienen eficacia equivalente y recibir ambos tratamientos 

no confiere beneficio adicional. La inmunoglobulina 

intravenosa administrada a dosis de 0.4 g/kg/día durante 

cinco días se recomienda durante los primeros cinco días 

después del inicio de los síntomas; puede ofrecer 

beneficio hasta cuatro semanas de iniciados los síntomas 

neuropáticos.

 Cuadro 6. Criterios diagnóticos de Asbury-

Cornblath y modificados por Ropper

>>
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 Figura 2. Descripción clínica de infección por virus 

Zika y síndrome de Guillain-Barré. Ramírez y col.

 La gran mayoría de los pacientes con síndrome de 

Guillain-Barré requieren terapia física y ocupacional en el 

ámbito agudo hospitalario, así como después del alta. En 

los casos graves de síndrome de Guillain-Barré, la 

recuperación de la capacidad de caminar puede tomar 

incluso varios meses. Hasta 20% de los pacientes con 

síndrome de Guillain-Barré severo son incapaces de 

caminar de forma independiente durante seis meses 

después del inicio de los síntomas (Figura 2). El pronóstico 

de estos pacientes es favorable, a pesar del inicio rápido y 

fase de meseta corta, con morbilidad secundaria a 

hipoestatismo; no se ha registrado ningún fallecimiento.

 Figura 3. Indicaciones diagnósticas de acuerdo 

con el día de aparición de los síntomas y el tipo de 

muestra. ELISA: ensayo de inmunoabsorción ligado a 

enzimas; RT-PCR: reacción en cadena de polimerasa por 

transcriptasa inversa. Ramírez y col.
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 El método diagnóstico utilizado para documentar 

infección por virus Zika fueron pruebas serológicas con 

determinación de IgM e IgG antivirus Zika y por la 

reactividad cruzada que se presenta con otros virus del 

género Flavivirus; para el diagnóstico diferencial, se 

realizó conjuntamente la determinación de IgM mediante 

ELISA para el virus dengue y chikunguña (3). La técnica de 

RT-PCR para detectar ARN viral sigue siendo el patrón de 

referencia para el diagnóstico de la infección aguda por 

virus Zika (Figura 3), detectado en suero con mayor 

frecuencia dentro de los cinco días del inicio de los 

síntomas y en algunos casos hasta el séptimo día; se 

recomienda obtener una segunda muestra en una a dos 

semanas posterior a la obtención de la primera muestra y 

documentar la seroconversión (negativo a positivo) o una 

titulación de anticuerpos ≥ 4 veces (prueba cuanti-

tativa)(3). Asimismo, en algunos casos de cargas virales 

altas se han detectado en la orina durante un tiempo 

prolongado durante la fase aguda (menor de 15 días 

después del inicio de los síntomas) (2).

 La problemática de infección por virus Zika en la 

oleada de 2016, específicamente en la población del 

municipio de Acapulco del estado de Guerrero, fue 

alarmante, con incremento de casos sospechosos de 

infección por virus Zika estimada en 30% de la población, 

con un total de 411 casos positivos registrados según el 

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), 

con alto índice de casos sospechosos de complicaciones 

neurológicas, El primer caso de síndrome de Guillain-Barré 

ocurrió en la semana epidemiológica núm. 30, semana 04 

del brote de infección por virus Zika. Llama la atención el 

aumento en la incidencia de casos de síndrome de Guillain-

Barré, de acuerdo con el seguimiento epidemiológico de 

años anteriores, con tasa de incidencia de 0.24 casos por 

100,000 habitantes/año, hasta llegar a una tasa de 

incidencia actual de 1.25 casos por 100,000 habitantes/año 

como seguimiento monocéntrico durante el mes de 

estudio, con una población total estudiada de 810,669 

habitantes de la ciudad de Acapulco, de acuerdo con la 

encuesta de población de INEGI 2015, asociada de forma 

correlativa con incremento de casos de infección por virus 

Zika, lo que determina la posible mayor asociación con 

infección por virus Zika. 

 Además, la OMS informó la alerta epidemiológica 

y recomendó mejorar la vigilancia e investigación de la 

relación de la infección con trastornos neurológicos (3,6-

10). Durante el brote epidemiológico se realizó 

determinación de IgG e IgM para virus Zika, dengue y 

chikunguña por parte del servicio de Epidemiología de 

nuestro hospital para mayor precisión diagnóstica y por 

asociación de población endémica de otros arbovirus (11-

15).

 Con el interés de esta relación descrita en todo el 

mundo, se realizó la investigación de casos de infección 

por virus Zika asociado con datos clínicos de síndrome de 

Guillain-Barré con reporte de 10 casos. Los síntomas 

relacionados con síndrome de Guillain-Barré fueron 

inestabilidad postural, debilidad de las extremidades con 

reflejos tendinosos profundos ausentes, parestesia, 

parálisis facial y parálisis orofaríngea aguda; de los signos, 

la presión arterial lábil fue la más alterada. De los estudios 

de laboratorio básico que se efectuaron a los pacientes, la 

hemoconcentración fue uno de los datos más 

característicos al momento del ingreso y la duración del 

inicio de los síntomas neurológicos hasta meseta o 

necesidad de apoyo mecánico ventilatorio tuvo media de 

11 días. A su egreso los pacientes se encontraban en escala 

de Hughes de discapacidad IV y hubo defunciones (16,19).

 La vigilancia para la detección oportuna y el 

seguimiento de la infección por virus Zika, detección de 

microcefalia y síndrome de Guillain-Barré será esencial 

para guiar una respuesta de salud pública,  en 

consecuencia, se recomienda que en países afectados por 

esta problemática se garantice la capacidad de cuidados 

intensivos adecuados para tratar a los pacientes con 

síndrome de Guillain-Barré (20-22).

 Por el interés de esta asociación, continúa la 

vigilancia epidemiológica en nuestro centro hospitalario a 

largo plazo, mejorando los métodos diagnósticos con 

variables vinculadas para reforzar la evidencia existente 

entre asociación del síndrome de Guillain-Barré y virus 

Zika, para su posterior contribución a la bibliografía en 

cuanto a s íntomas,  manejo intrahospitalario y 

seguimiento a largo plazo (22).

* Consultar Bibliografía en Pág. 58

 




