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Resumen

Objetivos: Describir la epidemiologia, variantes clinicasy la posible influencia del origen racial/étnico en los
pacientes con sindrome de Guillain-Barré (SGB) de nuestra area de salud.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo y observacional de pacientes con SGB en
el periodo 2013-2022. Empleamos la escala EGRIS como medida prondsticay el test exacto de Fisher para
comparacion de grupos.

Resultados: Analizamos 44 casos de SGB (incidenciaanual: 1,87 casos/100.000 habitantes). Del total, 36
pacientes (81,8%) eran hombres, 37 (84,1%) caucasicosy la mediana de edad 50 afios [RIC: 20,75]. Segun el
estudio neurofisiol égico, 24 (54,5%) fueron diagnosticados de AIDP, 13 (29,6%) de AMAN/AMSAN, 4
(9,1%) dediplgjiafacia y 2 (4,5%) de sindrome de Miller-Fisher. Segin laescala EGRIS, 4 (9,1%) eran de
altoy 25 (56,8%) de bgjo riesgo. De los caucasicos y no caucasicos (Sudameérica), 15 (40,5%) y 5 (71,4%)
presentaban riesgo medio y/o ato, y 9 (24,3%) y 4 (57,1%) eran AMAN/AMSAN, respectivamente. Del
total, 7 (15,9%) precisaron ingreso en UCI, 40 (90,9%) tratamiento con IGIV y 2 (4,6%) IGIV y
plasmaféresis. Al ata, 5 (11,4%) presentaban sintomas discapacitantesy 16 (40%) estaban asintométicos No
encontramos asoci acion estadisticamente significativa entre origen no caucésico y puntuacion en laescala
EGRIS (p = 0,217).

Conclusion: Nuestro estudio confirma el predominio del SGB en el género masculino y su aparicion en la
mediana edad. Evidenciamos una mayor frecuencia de variantes axonalesy un peor pronostico (EGRIS) en
los pacientes no caucasi cos (procedentes de Sudamérica), lo cual sugiere lainfluenciadel origen racial/étnico
en su desarrollo. La asociacién encontrada (mayor EGRIS 'y origen no caucasico) no es estadisticamente
significativa, probablemente por el menor tamafio muestral.
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