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RESUMEN 

El objetivo consiste en describir las características clínicas y epidemiológicas del síndrome de 
Guillain-Barré (SGB) durante el brote de 2019 en pacientes de un hospital de Chiclayo, Lambayeque, 
Perú. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo basado en 36 casos. Los datos se recolectaron 
mediante análisis documental de fichas de investigación clínico-epidemiológica de vigilancia del 
SGB proporcionadas por el Ministerio de Salud. La muestra se caracterizó por una mediana de edad 
de 46,05 años, un predominio del sexo masculino (69,40 %) y una mayor procedencia de la zona de 
Lambayeque (66,70 %). Asimismo, el 19,40 % de pacientes padecieron enfermedades crónicas, y los 
antecedentes más frecuentes fueron infecciones respiratorias (45,50 %) y gastrointestinales (36,40 %). 
La presentación clínica se caracterizó por debilidad (97,20 %), parálisis ascendente (72,20 %), 
paresia del nervio facial izquierdo (8,30 %), hiporreflexia (91,70 %) y disminución del tono muscular 
(47,20 %). En conclusión, el sexo masculino, la edad entre 30 y 59 años y los antecedentes de 
infección gastrointestinal y respiratoria fueron las características epidemiológicas predominantes 
del SGB en este brote; mientras que la debilidad, la parálisis ascendente, el dolor y la hiporreflexia 
predominaron entre las características clínicas. Se sugiere la vigilancia activa y el fortalecimiento 
de capacidades preventivas y de atención de esta enfermedad.

Palabras clave: Síndrome de Guillain-Barré; Monitoreo Epidemiológico; Signos y Síntomas; Perú 
(Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and epidemiological characteristics of Guillain-Barré 
syndrome during the 2019 outbreak in a hospital in Chiclayo, Peru

ABSTRACT

The objective is to describe the clinical and epidemiological characteristics of Guillain-Barré 
syndrome (GBS) during the 2019 outbreak in patients treated in a hospital in Chiclayo, Lambayeque, 
Peru. This is a descriptive and retrospective study conducted on 36 cases. Data were collected 
through a documentary analysis of clinical-epidemiological surveillance research forms for GBS, 
provided by the Ministry of Health. The sample was characterized by a median age of 46.05 years, 
a predominance of male sex (69.40 %) and an origin from Lambayeque (66.70 %). Additionally, 
19.40 % of patients had chronic diseases, and the most frequent conditions found in their medical 
history were respiratory infections (45.50 %) and gastrointestinal infections (36.40 %). The clinical 
presentation was characterized by weakness (97.20 %), ascending paralysis (72.20 %), paresis 
of the left facial nerve (8.30 %), hyporeflexia (91.70 %) and decreased muscle tone (47.20 %). 
We conclude that male sex, an age between 30 and 59 years and a history of gastrointestinal 
and respiratory infections were the predominant epidemiological characteristics of GBS in this 
outbreak; while weakness, ascending paralysis, pain and hyporeflexia were among the most 
common clinical characteristics. Active surveillance and the strengthening of preventive and care 
capacities for this disease are recommended.

Keywords: Guillain-Barre Syndrome; Epidemiological Monitoring; Signs and Symptoms; Peru 
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatía 
inflamatoria aguda, posiblemente adquirida y desencadenada 
por una infección previa. El 58 % de los casos se asocian 
a infecciones respiratorias, y el 22 % a infecciones 
gastrointestinales (1,2). Se caracteriza por debilidad simétrica 
que progresa rápidamente de distal a proximal, pérdida o 
disminución de los reflejos osteotendinosos y signos sensitivos 
leves o ausentes. Además, puede afectar la musculatura 
bulbar respiratoria (3).

Su fisiopatología aún no es clara. De acuerdo con sus 
características neurofisiológicas, se plantean diferentes 
variantes: la neuropatía axonal motora aguda (NAMA), 
la neuropatía axonal sensitivo-motora aguda (NASMA), la 
polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA) 
y el síndrome de Miller-Fisher (SMF). Estos trastornos están 
mediados por mecanismos inmunes que implican la presencia 
de anticuerpos, los cuales originan daño funcional y estructural 
en los axones y la mielina del sistema nervioso periférico (4).

Desde el punto de vista epidemiológico, la incidencia anual 
global es de uno a dos casos por cada 100 000 habitantes. 
Todos los grupos etarios pueden verse afectados, pero es más 
frecuente en hombres. En niños se reportan 0,6 casos anuales 
por cada 100 000 personas (1,2). Además, la incidencia aumenta 
con la edad: cada 10 años, un 20 % (5); también se incrementa 
durante los brotes de enfermedades infecciosas, como en las 
epidemias del virus del Zika en la polinesia francesa en 2013 y 
en América Latina en 2015 (1).

Se desconoce la causa del SGB; sin embargo, como se mencionó 
anteriormente, se asocia principalmente con una infección 
previa. En efecto, en un 70 % de los casos, los pacientes 
manifiestan haber tenido una enfermedad autolimitada 
antes del inicio de la enfermedad. Se ha encontrado la 
bacteria Campylobacter jejuni entre el 25 % y el 50 % de los 
pacientes adultos con el síndrome (6). Otros microorganismos 
relacionados son el citomegalovirus (CMV), el virus del Zika 
(ZIKV), el enterovirus, el Mycoplasma pneumoniae, el virus de 
Epstein Barr, el virus influenza A, el Haemophilus influenzae, 
el virus del dengue y, desde el 2020, el virus SARS-CoV-2 (2,7).

En Perú, antes de 2019, el número promedio mensual de 
casos sospechosos era inferior a 20 (8); entre 2012 y 2017, se 
registraron 955 casos (9), y en 2018, 341 casos (10). Sin embargo, 
en 2019 se notificó un brote sin precedentes. El SGB se 
presentó en nueve de los veinticuatro departamentos, lo cual 
afectó especialmente a regiones del norte (Piura, Cajamarca, 
La Libertad y Lambayeque); se notificaron 900 casos 
aproximadamente (8,11). Solo entre la semana epidemiológica 

(SE) 21 y la 30 se reportaron 683 casos, lo que resultó en una 
incidencia anualizada de 30,9 casos por 100 000 habitantes, 25 
veces mayor de lo esperado y superior a los años anteriores. 
Por tal razón, el brote del 2019 fue catalogado como atípico e 
inusual debido a su tamaño (12). 

La región Lambayeque, en la SE 23 de 2019, presentó el mayor 
número de casos, con un total de 15, lo cual fue en ascenso hasta 
la SE 35, en que se presentaron 34 casos. Además, el número 
se incrementó a 62 registrados, más una defunción hasta la  
SE 45 (13). Por otro lado, el 24 de junio de 2023, el Ministerio de 
Salud del Perú (Minsa) emitió una alerta epidemiológica debido 
al incremento de casos del SGB, tomando como referencia y 
antecedente el brote de 2019, al ser este el más relevante por 
sus cifras (11). Esto podría significar la frecuente recurrencia de 
brotes inusuales del SGB en un futuro; por tanto, se considera 
necesario conocer y comprender el contexto epidemiológico 
y clínico de brotes previos, con el fin de prevenir, controlar 
y manejar adecuadamente los venideros. Por esta razón, el 
objetivo de nuestra investigación consiste en describir las 
características clínicas y epidemiológicas del SGB durante el 
brote de 2019 en un hospital de Chiclayo, Perú. 

EL ESTUDIO

De 54 historias clínicas revisadas, se excluyeron diez por 
presentar datos incompletos, siete por diagnóstico sospechoso 
y una por diagnóstico descartado, quedando un total de 36 
historias clínicas. 

La Tabla 1 describe las características epidemiológicas del SGB. 
La mayoría de los casos se presentaron en el sexo masculino, 
con un 69,40 % del total. Las edades oscilaron entre 3 y 88 
años, con una media de 46,10 años. Respecto al grupo etario, 
el más frecuente fue el de 30 a 59 años, con 17 pacientes. Al 
realizar la recolección en el HRL, que es el hospital referencial 
de la macrorregión, el 6,70 % de los casos procedieron del 
mismo departamento de Lambayeque, seguido por Cajamarca, 
con el 19,40 % de los casos. 

Un 19,40 % del total presentó enfermedad crónica (hipertensión 
arterial, diabetes y epilepsia) y solo el 11,10 % recibía 
medicación frecuente (irbesartán, losartán y Valprax). Se 
analizaron los antecedentes de enfermedad ocurridos cuatro 
semanas antes del inicio de la parálisis en 33 casos, ya que no 
se encontraron datos de tres de ellos. Se determinó una alta 
frecuencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales, 
con un 45,50 % y un 36,40 %, respectivamente. Ningún paciente 
presentó antecedentes de viaje en los 30 días previos a la 
parálisis ni de vacunación antes de los 40 días.
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Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes con SGB en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 (N = 36)

Características epidemiológicas N %

Sexo

Femenino 10 30,60

Masculino 26 69,40

Edad (años)

0 a17    6 16,70

18 a 29   6 16,70

30 a 59   17 47,20

60 a más 7 19,40

Departamento de procedencia

Cajamarca       7 19,40

Lambayeque      24 66,70

Otros           5 13,90

Enfermedad crónica 7 19,40

Hipertensión arterial 3 8,30

Diabetes 2 5,60

Epilepsia 2 5,60

Sin medicación 32 88,90

Sin riesgo de intoxicación 36 100,00

Infección respiratoria (N = 33) 15 45,50

Infección gastrointestinal (N = 33) 12 36,40

Fiebre (N = 32) 3 9,40

Sin exantema (N = 33) 33 100,00

Sin conjuntivitis no purulenta (N = 33) 33 100,00

Dolor articular (N = 33) 1 3,00

Dolor muscular (N = 33) 1 3,00

Sin dolor de cabeza (N = 33) 33 100,00

Sin viaje 36 100,00

Sin vacunación  36 100,00

En la Tabla 2, se observan las características clínicas. De los 
signos y síntomas generales, el más frecuente fue la debilidad, 
con un 97,20 %. Además, la parálisis ascendente fue más 
frecuente que la descendente, que se presentó en un 72,20 % 
de los casos. El dolor, la ataxia, la asimetría e hipertensión, 
la fiebre, la anormalidad autónoma, la disfunción urinaria y 
la hipotensión se manifestaron con menor frecuencia. En 
ningún caso se presentó disfunción rectal, taquicardia sinusal, 
arritmias e hiponatremia. 

Respecto a la evaluación de los pares craneales, la alteración 
más frecuente fue la paresia, con predominio en el nervio 

facial izquierdo (8,30 %). En cuanto a la evaluación del 
tono muscular, se observó que estaba disminuido con mayor 
frecuencia.

En relación con los reflejos osteotendinosos de los músculos 
bicipital, tricipital, patelar y aquíleo, derecho e izquierdo, 
respectivamente, se observó que en el 91,70 % de los casos 
se presentó hiporreflexia; en el 5,60 %, normorreflexia, y en 
el 2,80 % no hubo respuesta. A su vez, la presencia de los tres 
signos de irritación meníngea se encontró en un solo paciente.
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Tabla 2. Características clínicas de pacientes con SGB en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 (N = 36)

Características clínicas N %

Signos y síntomas generales

Debilidad 35 97,20

Parálisis ascendente 26 72,20

Parálisis descendente 10 27,80

Dolor 8 22,20

Asimetría 5 13,90

Ataxia 2 5,60

Hipertensión 2 5,60

Fiebre 1 2,80

Anormalidad autónoma 1 2,80

Disfunción urinaria 1 2,80

Hipotensión 1 2,80

Paresia según pares craneales

Facial izquierdo 3 8,30

Facial derecho 2 5,60

IX-X izquierdo 1 2,80

IX-X derecho 1 2,80

Trigémino izquierdo 1 2,80

Trigémino derecho 1 2,80

Tono muscular disminuido

Miembro superior izquierdo 17  47,20

Miembro superior derecho 17  47,20

Miembro inferior izquierdo 17  47,20

Miembro inferior derecho 16 44,40

Reflejos osteotendinosos 

Hiporreflexia 33 91,70

Normorreflexia 2 5,60

No hubo respuesta 1 2,80

Irritación meníngea 

Rigidez de la nuca 1 2,80

Signo de Kernig 1 2,80

Signo de Brudzinski 1 2,80

En la Tabla 3, se evalúa la fuerza muscular proximal y distal 
de miembros superiores e inferiores, con una escala del 0 a 5. 

Prevaleció la mayor frecuencia de estos casos en la escala 3 
(movimiento completo solo contra la gravedad).
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Tabla 3. Evaluación de la fuerza muscular en el SGB en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 (N = 36)

Variables
0 1 2 3 4 5

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

MS izquierdo proximal 1 (2,80) 10 (27,80) 6 (16,70) 15 (41,70) 2 (5,60) 2 (5,60)

MS izquierdo distal 0 7 (19,40) 4 (11,10) 8 (22,20) 2 (5,60) 15 (41,70)

MS derecho proximal 2 (5,60) 9 (25) 5 (13,90) 15 (41,70) 2 (5,60) 3 (8,30)

MS derecho distal 0 6 (16,70) 5 (13,90) 8 (22,20) 1 (2,80) 16 (44,40)

MI izquierdo proximal 2 (5,60) 10 (27,80) 4 (11,10) 13 (36,10)  5 (13,90) 2 (5,60)

MI izquierdo distal 1 (2,80) 7 (19,40) 6 (16,70) 4 (11,10) 1 (2,80) 17 (47,20)

MI inferior derecho proximal 2 (5,60) 10 (27,80) 4 (11,10) 14 (38,90) 4 (11,10) 2 (5,60)

MI derecho distal 1 (2,80) 7 (19,40) 5 (13,90) 5 (13,90) 1 (2,80) 17 (47,20)

MS: miembro superior; MI: miembro inferior.

Escala de fuerza muscular del Consejo de Investigación Médica (MRC).

0: sin contracción, músculo paralizado.
1: intento palpable de contracción muscular.
2: movimiento completo si no se opone la gravedad.
3: movimiento completo solo contra la gravedad.
4: movimiento completo contra la gravedad y resistencia moderada.
5: movimiento completo contra la gravedad y resistencia.

DISCUSIÓN

Se estudiaron 36 casos del SGB presentados en el HRL de 
Chiclayo, durante el brote de 2019. Se observó predominio 
en varones y en el grupo etario entre 30 y 59 años. Estas 
observaciones concuerdan con los resultados de un estudio 
realizado por Ballón-Manrique et al. en el mismo hospital, 
entre los años 2011 y 2015 (14); la única diferencia es el 
número de casos revisados (16 casos). Esta concordancia 
evidencia la existencia de una relación entre el sexo y la edad 
con la enfermedad, al menos en la población de Lambayeque, 
Perú. Por otro lado, Loayza et al. describen que, durante el 
brote del 2019, la mayoría de afectados fueron varones entre 
los 30 y 59 años (15), lo que confirmó nuevamente que el SGB 
forma parte de la minoría de cuadros inmunológicos frecuentes 
en pacientes varones y adultos; sin embargo, hasta ahora se 
desconoce la causa.

Estudios previos señalan que la mayoría de los casos registraron 
antecedentes de inmunización o infección (2). En el presente 
estudio no se encontró ningún caso con antecedentes de 
inmunización, pero sí con casos infecciosos, principalmente 
respiratorios y gastrointestinales. Estos resultados concuerdan 
con lo reportado por Ballón-Manrique et al., en donde 
también refieren antecedentes de infecciones digestivas y  
respiratorias (14). Esta coincidencia podría indicar que estos 

antecedentes tienen una alta probabilidad de ser causas 
directas o indirectas de los casos estudiados. Sin embargo, se 
requieren mayores estudios y evidencia para confirmar una 
relación de causalidad.

En este sentido, múltiples fuentes señalan que el SGB se 
presenta típicamente después de un proceso infeccioso, 
generalmente ocasionado por un virus como el del dengue, 
influenza o bacterias como Campylobacter jejuni, Haemophylus 
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, etc. (16). Es importante 
considerar dicha información debido a que, durante los años 
2017 y 2023, el norte peruano sufrió desastres naturales 
por intensas lluvias que provocaron inundaciones, y que, a 
su vez, trajeron consigo diversas enfermedades infecciosas 
relacionadas con el SGB (17). 

Actualmente, la evidencia explica que en el SGB intervienen 
anticuerpos que dañan los axones y la mielina del sistema 
nervioso periférico, debido a la reactividad cruzada con 
epítopos virales o bacterianos, a través del mimetismo 
molecular. Las consecuencias patológicas incluyen fallo en 
la conducción nerviosa, lo que origina deficiencia motora o 
sin parestesias, dolor en los miembros superiores e inferiores 
y en la columna vertebral, debilidad muscular y ataxia. El 
defecto motor es a menudo simétrico, progresivo, con inicio 
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distal en las extremidades inferiores y avance proximal (3,4,6). 
En el presente estudio, la presentación clínica se caracterizó 
por debilidad muscular, parálisis ascendente y dolor, lo que 
dificulta la marcha y genera un problema para la salud pública, 
ya que los pacientes requieren rehabilitación. Esto implica 
una extensa recuperación, con posibles complicaciones, lo 
que representa una elevada carga económica y social para la 
familia y el Estado (1).

Por otro lado, en este estudio, la asimetría y la ataxia fueron 
poco frecuentes. En el estudio de Ballón-Manrique et al. (14), 
al igual que en la presente investigación, a pesar del tiempo 
transcurrido entre ambos (cuatro años), la característica 
clínica motora más frecuente fue la debilidad muscular. 
Es preciso mencionar que se puede observar paresia facial 
simétrica y bilateral en pocos pacientes. Además, la hipotonía 
e hiporreflexia osteotendinosa son características que deben 
tenerse en cuenta (18). En el presente estudio, la paresia, según 
pares craneales, predominó en el facial izquierdo y en el facial 
derecho. Asimismo, se presentó disminución del tono muscular 
en los cuatro miembros e hiporreflexia. 
En pacientes con un proceso grave, las funciones motora, 
sensitiva y visceral pueden verse afectadas. Se manifiesta con 
fiebre, anormalidad autonómica, hipertensión o hipotensión, 
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, disfunción rectal, 
entre otros (16). En este estudio, solo un paciente presentó 
fiebre, anormalidad autonómica, hipotensión y disfunción 
urinaria, y dos pacientes presentaron hipertensión.

El brote de 2019 fue catalogado como “atípico”, ya que los 
“pacientes manifestaron síntomas y signos del síndrome en 
solo uno o dos días, cuando usualmente transcurren de una a 
dos semanas. Además, se observó un mayor número de casos 
con parálisis descendente” (10). La presentación de síntomas 
no se pudo corroborar en este estudio debido a que las fichas 
clínico-epidemiológicas revisadas no contaban con el tiempo 
de enfermedad. Respecto a la parálisis, se confirmó lo descrito 
anteriormente, dado que hubo una cantidad considerable de 
pacientes con parálisis descendente. 

Este estudio presentó algunas limitaciones. Primero, al ser 
un estudio retrospectivo, hubo la posibilidad de errores 
sistemáticos y aleatorios en la medición de datos que se 
registraron en las fichas. Segundo, debido al número reducido 
de casos que se presentan en un hospital, no es posible 
generalizar los resultados a otros hospitales o regiones del 
país. Sin embargo, dado que  el HRL -donde se atendieron 
los pacientes objeto de este estudio- es parte del Minsa 
del Perú y un centro de salud referencial para la región 
Lambayeque y varias regiones aledañas, se requiere  un nivel 
de representatividad significativo. Además, en este hospital 
se registraron más de la mitad de los casos presentados en la 
región Lambayeque durante el brote de 2019. Por otra parte, 
esta investigación identifica las variables epidemiológicas 
y clínicas predominantes en la población de estudio, las 
cuales serán útiles para prevenir y enfrentar nuevos brotes, 
como el ocurrido recientemente en 2023. Por tanto, estos 

resultados establecen bases y antecedentes para futuros 
estudios complementarios que permitan comprender mejor la 
enfermedad y responder oportunamente a ella. 

En conclusión, los pacientes atendidos en el HRL durante 
el brote del SGB del año 2019 presentaron características 
epidemiológicas y clínicas previsibles y descritas previamente 
para la enfermedad y población de estudio. Se sugiere 
considerar estos hallazgos y complementar con más estudios 
que revelen la causalidad de la enfermedad en cada población 
donde se observen brotes, de tal manera que se prevenga o 
fortalezca la capacidad de respuesta a nuevos episodios que, 
en el contexto climático y epidemiológicos peruanos, serán 
inevitables.
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