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Editorial

Estimados lectores:

ste numero de Kuxulkab’ es resultado de la colaboracion entre la Divisién Académica de Ciencias Bioldgicas

de la Universidad Judrez Auténoma de Tabasco y la Universidad Auténoma de Guadalajara, Campus Tabasco

como parte del que hacer de las instituciones de educacién superior y de posgrado para concatenar
la vinculacién entre universidad y académicos. Por ello, este producto editorial tiene como objetivo fomentar
desde la divulgacién cientifica la importancia de estudiar la célula desde las disciplinas clinicas, de la salud y
la ambiental.

La célula es la unidad elemental de la vida y tiene una capacidad fascinante para dar a conocer y explicar
enfermedades, trastornos, sintomas y funciones desde la biologia celular animal y vegetal. Ademas, se ha
reivindicado el estudio de la célula e interesados de este topico siguen demostrando las grandes maravillas que
la biologia celular tiene en todo un sistema.

En nuestra manera de trabajo, proporcionamos una breve sinopsis de las aportaciones que conforman esta
publicacion:
«MicroARN's (miARN's): como reguladores de la expresién génica y su importancia»; aportacién respecto a la importancia
que tienen los miARN's como uso de biomarcadores para cuantificar niveles de expresion en enfermedades.

«Follaje de 'Erythrina americana' Miller y 'Gliricidia sepium' (Jacq.) Walp., fuente de taninos: implicaciones de su consumo
por los ovinos»; material en donde se presenta la importancia de la biologia celular vegetal, especificamente con los
taninos, ya que ofrecen beneficios en la salud y en la produccién animal de rumiantes al momento de alimentarse
con leguminosas.

«Percepcidn inicial de una paciente con el Sindrome de Horner: un estudio de caso»; escrito donde se reporta un-estudio
de paciente femenino, encontrandose un deterioré muscular; dicho texto aporta datos respecto al comportamiento
de la enfermedad en personas mayores y su contribucién al tratamiento,

«Efectos celulares de la exposicion a microparticulas pldsticas en organismos acudticos»; articulo donde se expone que,
los microplasticos y nanoplasticos, provocan danos a nivel celular en organismos acudticos, en donde se puede
llegar a comprometer la funcién vital de los organismos e incluso alterar las funciones metabdlicas, fisiolégicas e
histopatolégicas pudiendo provocar la muerte.

«Sindrome de Guillain-Barré (SGB): estudio de caso variedad AMAN en Tabasco, México»; los autores afirman que
esta neuropatia periférica presenta un componente humoral y celular de los nervios periféricos y-que al ser un
diagnéstico para Tabasco sirve como antecedente para otros casos.

No obstante, las investigaciones que se presentan por los autores coinciden en que hay que enriquecer y seguir
investigando temas al respecto desde distintas areas del saber biolégico. Ademas, estos antecedentes fueron
motivo de generar conocimiento para seguir aportando en este vasto mundo de la célula. Agradecemos a cada
uno de quienes colaboraron con su apoyo y entusiasmo en la produccién de esta edicidon especial, permitiendo
la divulgacién de la ciencia con estandares de calidad emanados por esta-casa de estudios. Esperamos vernos
pronto.

%@é QM&/@%M @Am Q@’(m@ Fernands %ﬁ&gu% (QM@M@

EDITOR ASOCIADO, PROFESOR DE LA UAG EDITOR EJECUTIVO DE KUXULKAB'
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DIRECTOR DE LA DACBIOL-UJAT
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.,'- SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB): ESTUDIO DE CASO
arl VARIEDAD AMAN EN TABASCO, MEXICO

Resumen
Elsindromede Guillain-Barréesunaafeccionraracaracterizada
por un ataque del sistema inmunitario del paciente hacia
los nervios periféricos. Debido a su baja incidencia, toma
importancia el estudio de un caso en el estado de Tabasco,
donde se analizd desde el diagnéstico hasta su tratamiento.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; diagndstico;
tratamiento.

Abstract
Guillain-Barré syndrome is a rare condition characterized
by an attack of the patient's immune system towards the
peripheral nerves. Due to its low incidence, the study of a case
in the state of Tabasco is important, where it was analyzed
from diagnosis to treatment.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; diagnosis; treatment.
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| Sindrome de Guillain-Barré (SGB): estudio de caso variedad AMAN en Tabasco, México |

afecta, principalmente, a los nervios del cuerpo provocando sensaciones
que suelen propagarse de manera rdpida causando pardlisis flacida aguda
(PFA); ain no se conoce la causa exacta de este sindrome (Dias-Tosta &
Santos-Kiickelhaus, 2002). Sin embargo, existen expedientes clinicos en los
que algunos pacientes aseguran haber tenido sintomas de infeccion en las
semanas anteriores (Pérez Rosado, comentario personal, 18-nov-2021).

(%/I sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno autoinmune que

En este sentido, la fisiopatologia del SGB logra aclararse si se conocen las
caracteristicas del agente causal. Aguirre, Carrizosa, Martinez & Montoya
(2002) y Erazo (2009) destacan que el agente, en su mayoria no se conoce,
pero se ha identificado algunas como lo es la bacteria gram negativa
(‘Campylobacter jejuni) microaerofilica, que puede ser comensal o patdgena en
el tracto gastrointestinal y que provoca la PFA.

Pérez & de Juan-Frigola (2006) describen que el SGB es un proceso autoinmune
en el que intervienen tanto factores humaorales como celulares, probablemente,
provocados por un fenémeno de mimetismo molecular que desencadenaria
una reaccion cruzada entre determinantes antigénicos del agente infeccioso vy
ciertos componentes del sistema nervioso periférico, sobre todo determinadas
estructuras glicolipidicas denominadas gangliésidos. Aunque se han encontrado
anticuerpos contra diferentes gangliosidos en diferentes variantes de la
enfermedad, no hay una cura para el Sindrome de Guillain-Barré (SGB), pero
existen tratamientos que pueden aliviar los sintomas y reducir la duracion de
la enfermedad.

Este sindrome puede afectar a personas de todas las edades y es mas comdn
en hombres que en mujeres; el riesgo aumenta a medida que se envejece (Litin,
2018). A traves de los anos, miles de casos han sido recopilados, estudiados y
se ha podido conocer un poco mas sobre el sindrome de Guillain-Barré (tabla 1).
Por otra parte, el diagnostico de esta enfermedad en pacientes con cuadros de
entumecimiento y debilidad, iba incrementando en un corto tiempo hasta sufrir
una pardlisis de miembros inferiores hasta llegar a los masculos del tronco,
empeorando la situacion del paciente (Telleria & Calzada, 2002; Cajing, 2016).

Al paso del tiempo, aquellas personas que llegaban a recuperarse podian
realizar cualquier actividad sin ningln dano o secuela. Sin embargo, también
se han registrado defunciones por este sindrome (SGB), en promedio fallecen
ocho personas anualmente, aportando que la tasa de mortalidad golpea a
la mayoria de los individuos con 55 anos a mds. Entonces, se puede estimar
que es mas comdn en adultos y que seria mads persistente al paso de los anos
(Cajing, 2016).

En este contexto, el objetivo de este trabajo fue llevar a cabo una revision y
evaluar un caso de Sindrome de Guillain-Barré variedad AMAN, por previa
infeccion de virus de Epstein-Barr, conociendo los estandares que se llevan a
cabo vy los imprescindibles resultados al momento del abordaje diagnéstico en
Tabasco.

Morales, Pérez & Morales (2022). Kuxulkab’, 28(60): 53-59

«Autoinmunitario,
de cuando

existe respuesta
inmunitarias contra
los constituyentes
de una de sus
propias células;

o relacionarse a

una enfermedad
causadas por

una respuesta
inmunitaria contra
un constituyente
normal del cuerpo»

Lawrence (2008, p. 71)
(2014, p. 65)

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a28n60.4669
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El Centro Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias
(NCIRD, por sus siglas en inglés) perteneciente a los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en los Estados Unidos
de America), menciona que el virus de Epstein-Barr (VEB) o también
conocido como el virus del herpes humano 4, es un miembro de la
familia de los virus del herpes y uno de los mas comunes en los seres
humanos. El diagnostico de una infeccion por el VEB puede ser un
reto, ya que los sintomas son similares a los de otras enfermedades
(NCIRD, 2021).

El estudio de caso

Se realizd una revision de diagndsticos de un paciente masculino
de 17 anos con el Sindrome de Guillain-Barré variedad AMAN en el
<Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus>.
De igual forma, se realizd una entrevista semiestructurada para
conocer su caso. El estudio se realizo con un paciente internado el 14
de enero del 2019 con requerimiento de intubacion endotraqueal vy
sonda urinaria; ante todo con las autorizaciones correspondientes de
los familiares y meédicos designados.

Diagnéstico médico. Se realizaron estudios, a las cuatro
extremidades, de neuroconduccion motoray sensitivas con respuestas
tardias F en fibras motoras; esta respuesta es nacida de un estimulo
supra maximo de forma antidromica que alcanza las astas anteriores
de la médula espinal, generando un potencial de accion motor que
viaja a través de toda la longitud de un axdn periférico y al llegar al
masculo, produce un nuevo potencial denominado <respuesta u onda
F> (Gutiérrez-Rivas, Jiménez, Fernandez & Romero, 2013).

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a28n60.4669

Como prueba adicional se realizd un perfil de
Epstein Barr que resultd positivo a anticuerpos
IgG (inmunoglobulina G).

Fundamento médico. Serealizd una verificacion
de los diferentes parametros del diagndstico del
sindrome de Guillain- Barré en el paciente, esto
basado en lo expuesto por el "National Institute
of Neurological and Communicative Disorders
and Stroke" (NIH, 2021).

De igual forma, se indagd la presencia de
debilidad motora progresiva de mds de un
miembro; se monitoreo la debilidad y presencia
de una relativa simetria, sintomas o signos
sensitivos leves, alteraciones de nervios
craneales, disfuncion del sistema nervioso
auténomo, asi como la ausencia de fiebre al
inicio de los sintomas.

Tratamiento. El paciente fue tratado con
inmunoglobulina intravenosa (IglV). El primer dia
se le suministraron 30 gy debido a la respuesta
positiva ante la primera aplicacion, se requirio ser
extubado a la manana siguiente. Se administro
6 g mas de IglV.

Posterior a ello, las aplicaciones restantes fueron
de 30 g por dia, hasta cumplirse cinco dias desde
la primer aplicacion. Cabe mencionar que la
dosis recomendada es de 0.4 g/kg de peso por
dia, durante cinco dias (Casares, Herrera, Infante
& Varela, 2007).

Después, el paciente continué tomando una
tableta diaria de gabapentina (300 mg) por las
noches hasta el 30 de abril del 2019, vy una
tableta cada 12 horas de coenzima Q10 hasta el
31 de marzo del mismo ano. Con el seguimiento
del tratamiento médico al paciente, le fue dado
de alta el dia 28 de enero del 2020 con terapia
de rehabilitacion indicada.

Resultados y discusion

Entrevista y revision de diagnéstico. El sujeto
reportd fiebre y diarrea tres semanas antes
de presentar debilidad de miembros inferiores
ascendente, dificilmente asociada a la infeccion
por virus de Epstein-Barr y, debido a que
generalmente, este cursa asintomdticamente,

| Sindrome de Guillain-Barré (SGB): estudio de caso variedad AMAN en Tabasco, México |
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Tabla 1. Datos histdricos en el estudio del Sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Ano Descripcion Referencia

1876 Se describid el SGB como una anomalia (paralisis aguda ascendente)
y hasta finales del siglo XIX, se observa la recuperacion sin ningtin
tratamiento.

Jastia, Selmib, Sarmiento-Monroy, Vega,
Anaya & Gershwin, 2016; Rebolledo-
Garcia, Gonzalez-Vargas & Salgado-
Calderon, 2018.

1916 Se recopild informacion sobre esta anomalia destacando que Telleria & Calzada. 2002.
habfa un aumento en la concentracion de proteinas en el liquido
cefalorraquideo. En este contexto, se demostré que no se
relacionaba con la tuberculosis o sifilis, como se pensaba en ese

tiempo, con esta aportacion se le dio a conocer como SGB.

1949 Se estudié material anatémico de soldados de la Segunda Jasti et al., 2016.
Guerra Mundial en donde se encontrd el trastorno como una
desmielinizacion; proceso patoldgico en el cual se dafia la capa de

mielina de las fibras nerviosas.

Década de
los 80

Se demostrd que la plasmaféresis podria ser uno de los
tratamientos para la enfermedad y con este estudio se analizaron
los trastornos sanguineos, al igual que el auto inmunitario que
permitiria diagnosticar cualquier otra enfermedad, pero sin
descartar el SGB.

Puga, Padron & Bravo, 2003.

1986 Surgi¢ una propuesta en donde se concibid el concepto de
degeneracién axonal primaria, asociada a la desmielinizacion
inflamatoria. Siendo este un trastorno somatico, motor o sensitivo.
Sin embargo, para conocer de forma uniforme al SGB se plantearon
estudios neurofisiolégicos que se ha llegado a confundir con un

bloqueo distal a la conduccién por una desmielinizacion selectiva.

Bellapart, Castro, Fernandez, Claramunt,
Roglan & Marruecos-5ant, 2000;
Berciano & Fernandez-Barreiro, 2005.
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pero podria estar relacionada a cualquier otra infeccion
no identificada. Posteriormente, los miembros superiores
dejaron de funcionar, y tiempo mas tarde se presento
dificultad para deglutir, esto debido a la pérdida de
movilidad muscular en general.

Esta patologia corresponde a una neuropatia periférica
autoinmune, donde se presenta la interaccion de un
componente humoral y celular en la desmielinizacion
de nervios periféricos (Vidal, Meza, Benitez, Jorquera &
Meza, 2019). La velocidad de conduccion en las fibras
nerviosas depende mucho de la presencia de las vainas
de mielina que recubren al axon, ya que, estas contienen
una sustancia lipidica (esfingomielina) que sirve como un
aislante y permite que la senal eléctrica no se pierda; por
lo tanto, en este caso el sindrome de Guillain-Barré indica
una desmielinizacion, que hace referencia a la pérdida de

esta capa de mieling, por ello en los estudios realizados al
paciente se ha visto afectada la velocidad de la conduccion
nerviosa (Guyton & Hall, 2016).

Fundamento vy diagnéstico médico. La exploracion
realizada reportd fuerza de 4/5 en miembros tordcicos,
3/5 pélvicos, reflejos de estiramiento muscular (REM) O+
toracicos y 1+ pélvicos, sensibilidad y esfinteres normales.
Donde '+' indica hiperreflexia, que se refiere a una
disminucion de la respuesta, segln la escala para evaluar
reflejos (Carrillo-Mora & Barajas-Martinez, 2016).

De acuerdo con estos datos registrados, el diagnostico del
paciente fue de una neuropatia desmielinizante motora
compatible con sindrome de Guillain-Barré variedad AMAN
(Neuropatia Motora Axonal Aguda), (fotografia 1).
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Fotografia 1. Rehabilitacion de miembros del paciente: A) ejercicios para la movilidad de miembros, v
B) recuperacion lenta de movilidad de los brazos.

Las pruebas de laboratorio del paciente reportaron anticuerpos IgG anti-antigeno nuclear de Epstein-Barr,
lo que indico una previa infeccion por el virus de Epstein-Barr. Ademas, presentd valores altos de creatin-
fosfoquinasa, que es una enzima que facilita la liberacion de energia en el misculo para su contraccion y
debido al dano muscular ocasionado, esta enzima se encontraba en altas cantidades en circulacion. De lo
anterior, el paciente reporté debilidad motora ascendente con lentitud de la onda F y se asocia al reporte de
anticuerpos IgG contra virus de Epstein Barr para dar causa al detonante del cuadro clinico.

Cabe senalar que, Dominguez, Valenzuela, Jiménez, Méndez, Bailon & Nophal (2014) afirman que en
la variedad AMAN se afectan las terminales nerviosas y ocurre una neuropatia axonal mediada por
macrofagos, ademas de haber blogqueo de los canales ionicos en la axolema y una infiltracion linfocitaria
escasa o nula. Y destacan que el 60-70 % de los casos de sindrome de Guillain-Barre estan relacionados
con infecciones previas por ‘Campylobacter jejuni'(13-39 %), citomegalovirus (5-22 %), virus de Epstein-
Barr (1-13 %) y ‘Mycoplasma pneumoniae' (5 %).

Tratamiento. En cuanto al tratamiento, los principales beneficios de lainmunoglobulina humana incluyen:
proteccion contra infecciones, detencion de la progresion de dano a drganos de choque, inmunomodulacion,
y mejor calidad de vida. Por su parte la gabapentina sirve para tratar el dolor neuropatico periférico. Y, la
coenzima Q10 funciona como potenciador del sistema inmune. Finalmente, se inicid la recuperacion de dos
a cuatro semanas terminada la progresion.
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Conclusiones

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad
autoinmune, frecuente y controlable, aunque en algunos
casos potencialmente mortal; muchos de sus sintomas
y signos pueden confundirse con varias afecciones
neurologicas, por lo que su diagnostico temprano es de
suma importancia para instaurar, en el mds breve plazo,
las medidas especificas destinadas a preservar la vida vy
sobre todo en ninos y pacientes jovenes.

En este articulo se promovié al lector datos bdsicos v
necesarios que fueron para el diagndstico del Sindrome de
Guillain-Barreé. Esta afectacion, puede llegar a tal intensidad
que el paciente queda totalmente paralizado, ya que los
masculos no responden a los impulsos eléctricos. Incluso
puede interferir con la respiracion, presion sanguinea y
ritmo cardiaco, convirtiendose en una emergencia médica.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes se recuperan,
como en este caso del paciente masculino joven, incluyendo
los casos mas severos del sindrome de Guillain-Barré.
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