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AIDP/Síndrome Guillain-Barré

• Parálisis ascendente rápidamente progresiva (Debilidad proximal/Debilidad 
descendente/Miller Fisher)

• Polineuropatía predominantemente motora

• Hipo/Arreflexia

• Leve perdida sensitiva, parestesias distales en dedos manos/pies

• Afectación bulbar(disartria/disfagia) y respiratoria

• Curso hospitalario largo

• EMG: 
• Diagnóstico temprano----Tratamiento
• Pronóstico: Peor resultado/curso prolongado: CMAP distal de baja amplitud (<20% 

de el limite bajo de la normalidad a las  3–5 sem) 



Objetivos:
• Caracterizar mejor  los hallazgos electrofisiológicos AIDP en etapas iniciales

• Evaluar la fiabilidad de los criterios diagnósticos de AIDP en etapas iniciales.

• Si fuese necesario , proponer nuevos  criterios para el diagnósticos de AIDP en etapas iniciales.

METODOS

• Estudio retrospectivo 11 años (2002-2012)

• Estudio EMG 
• 1 N. Sensitivo (Mediano/cubital, Sural)
• 3 Motores

• Tibial (Tobillo-F. Poplítea)
• Peroneal (Tobillo-C. Peroné)
• Mediano/Cubital(Muñeca-Codo)

Se analizó en todos los pacientes
• Velocidades de conduccion motora

• Latencia distal motora

• Amplitud CMAP y SNAP

• Bloqueos de conducción

• Dispersión temporal



N=58 AIDP + (estudio realizado dentro de los 7 días de inicio de síntomas)
21(36%) EMG en etapa muy temprana (dentro de 4 días de inicio de síntomas)
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Hallazgos encontrados ligeramente menos frecuentes en el subgrupo de
pacientes evaluados dentro de los primeros 4 días comparado con el resto de la
cohorte (evaluados dentro de los 7 primeros días desde el inicio de los síntomas



• Al combinar todos los parámetros evaluados se observaron alteración en TODOS
los pacientes.

• Ningún paciente presentó estudio normal

• 96% presentaron >2 parámetros alterados

• 81% al menos una forma de presentación sugestiva de desmielinización



• Baja sensibilidad de criterios diagnósticos previamente publicados

• Criterios de Ho et al. (1995): Requiere marcadas alteraciones sugerentes de
desmielinización en al menos dos nervios)

• Cornblath (1990) marcadas alteraciones sugerentes de desmielinización en al
menos tres nervios



• Mejora la sensibilidad diagnostica (81%)

• Requieren la presencia de marcada alteración sugerente de desmielinización en
al menos 1 nervio y de forma leve o marcada en otro nervio

*Especificidad:
• 67% Criterios de Ho y Criterios propuestos
• 100% Cornblath



Conclusiones
• Pacientes con sospecha de  SGB son evaluados  dentro de los primeros 7 días desde el inicio de los 

síntomas.

• EMG dentro de los primeros 7 días siempre anormal, siendo los parámetros más frecuentemente 
alterados: Reflejo H, Velocidad de conduccion motora y Latencias distales.

• Patrón “Sural sparing”  (analizando SNAP> SNCV) muy sugestivo de SGB (54%)

• La mitad de falsos negativos aplicar los criterios propuestos  (35%-19%)

• Ante la sospecha de AIDP, buscar:
• Prolongación de latencias distales
• Enlentecimiento de velocidades de conduccion
• Onda F en rango de desmielinización
• Bloqueos conducción
• Dispersión temporal
• Patrón “ Sural sparing”
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