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RESUMEN

INTRODUCCION El sindrome de Guillain-Barré es la causa mas comun de paralisis flicida adquirida a nivel mundial. A pesar de que,
tradicionalmente, se enfatiza la atencion del periodo agudo, es frecuente que los pacientes persistan con sintomas residuales como
debilidad, dolor neuropatico, disfuncién autondmica y fatiga. Estas secuelas generan discapacidad significativa e impactan en la
posterior funcionalidad y calidad de vida de los pacientes, demostrando la importancia de un enfoque de tratamiento temprano,

coordinado y multidisciplinario.

METODOS Se realiz6 una revisién narrativa y no sistematica de la literatura relacionada con la recuperacién funcional de adultos con
sindrome de Guillain-Barré. Para ello se incluyeron articulos de revisién, trabajos de investigacion, guias clinicas y declaraciones de
consenso de expertos. La estrategia de busqueda priorizé protocolos de rehabilitacion, predictores de prondstico e intervenciones
enfocadas en el drea motora, sensitiva, autondmica y psicosocial. Los articulos fueron seleccionados de las bases de datos MEDLINE/
PubMed, EMBASE y PEDro, accediendo a articulos, preferentemente, de entre los aitos 2015 y 2025, tanto en inglés como en espaiiol.
RESULTADOS La evidencia apoya la implementacién de un programa de rehabilitacion estructurado y adaptado al estadio clinico de

cada paciente, a sus factores prondsticos y a sus objetivos funcionales. Las intervenciones abarcan la reeducacion motora, el
entrenamiento de la musculatura respiratoria, la confeccién de értesis, el tratamiento del dolor neuropatico, asi como el manejo
sintomético de la fatiga y de las alteraciones autonémicas. Ademas, consideran el contexto personal y social del individuo. Escalas
pronosticas y herramientas como la Modified Erasmus Guillain-Barre Syndrome Outcome Score y el Medical Research Council sum-score

son utiles para disenar el plan de rehabilitacion.

CONCLUSION Las secuelas a largo plazo del sindrome de Guillain-Barré demuestran la necesidad de un enfoque de rehabilitacion
integral que cubra los &mbitos fisicos, cognitivos y psicosociales. Una intervencién temprana multidisciplinaria y la continuidad del
cuidado deben constituir el foco terapéutico. Algunas intervenciones de rehabilitacion ain requieren mas evidencia para su

implementacion en la practica.
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INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré es wuna enfermedad
potencialmente mortal que se define clasicamente como un
cuadro de “debilidad flacida ascendente, arrefléctica, simétrica
y progresiva” [1]. Es la principal causa mundial de pardlisis
neuromuscular adquirida y estd precedida, en la mayoria de los
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casos, por enfermedades infecciosas virales o bacterianas (por
ejemplo, infeccién por Campylobacter jejuni, citomegalovirus o,
mas recientemente, SARS-CoV-2, entre otros) [1-3]. La patogenia
del sindrome de Guillain-Barré estaria relacionada con una
disfuncién de la inmunidad humoral y celular, produciéndose
una “respuesta cruzada” derivada del mimetismo molecular
entre elementos de estos patdgenos y componentes de la
mielina o del axén [4,5]. Su diagnéstico es esencialmente clinico,
aunque suele ser complejo debido a su variada presentacién
clinica y evolucién. Sin embargo, el uso de la puncién lumbar
y el estudio electrodiagndstico pueden ser utiles para la
confirmacion o el descarte de diagnésticos diferenciales [1,2].
Asociado a los sintomas motores y/o sensitivos que pue-
den presentarse por el dafo del nervio periférico, con fre-
cuencia se observan signos de disfuncién autondmica, tales
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Aspectos generales de la rehabilitacion en el Sindrome de Guillain-Barré

IDEAS CLAVE

« Elsindrome de Guillain-Barré es una patologia potencialmente discapacitante por la diversas de alteraciones que puede

producir.

« Sin embargo, existe una brecha de conocimiento, con escasos estudios de alta calidad metodoldgica sobre las estrategias
mas efectivas para la rehabilitacion del sindrome de Guillain-Barré. Del mismo modo, se carece de guias clinicas especifi-

cas sobre este tépico.

« El presente articulo reune los principales aspectos a considerar en el proceso de rehabilitacion, proporcionando una
orientacién general para el abordaje integral de estos pacientes.

como fluctuaciones de la presion arterial, arritmias cardiacas,
retencion urinaria e insuficiencia respiratoria [6].

Alrededor de 25% de los pacientes necesitan de soporte
ventilatorio debido al compromiso muscular respiratorio [7].
A pesar de que la mortalidad del sindrome de Guillain-Barré
es baja (entre 5y 10% de los casos) y los resultados son
generalmente favorables, un 20% de los pacientes tienen una
discapacidad grave permanente, con trastorno de marcha y/o
requerimiento de asistencia ventilatoria [7,8]. Esto genera un
gran impacto en las diferentes esferas del funcionamiento del
individuo, tanto en el desarrollo de sus actividades basicas de
la vida diaria, como en la participacién en el trabajo y activi-
dades sociales, lo que reviste una merma significativa en su
calidad de vida [7]. Derivado de lo anterior, el enfoque hacia
estos pacientes no solo debe centrarse en la atencion de la fase
aguda y en la mejora de la supervivencia, sino que también en
la rehabilitacion y reincorporacion a las actividades cotidianas
[7,9].

El objetivo del presente articulo es resumir, en una vision
integral y actualizada, los principales aspectos a abordar en la
rehabilitacién de los pacientes con sindrome de Guillain-Barré,
constituyendo una orientacién general para el enfrentamiento
multidisciplinario de estos casos. Para ello, se presenta un
resumen general del cuadro clinico. A continuacion, se estudian
las areas mas relevantes para un proceso de rehabilitacion
integral. Finalmente, se presentan los principales instrumentos
de prondéstico para esta patologia.

METODOS

Se realiz6 una busqueda en bases de datos como MED-
LINE/PubMed, Scopus y PEDro Database, utilizando térmi-
nos clave como "sindrome de Guillain-Barré’, "diagnoéstico”,
"tratamiento", "rehabilitacién" y “medicina fisica” Los criterios de
inclusion fueron estudios en inglés y espaiiol, publicados entre
2015 y 2025, que trataran aspectos del abordaje integral del
sindrome de Guillain-Barré. Se incluyeron articulos anteriores a
2015 solo si eran estudios pioneros en aspectos relevantes del
manejo rehabilitador, por ejemplo, creando y validando algun
puntaje de prondstico funcional.

PRESENTACION CLINICA
Cuadro clinico

El sindrome de Guillain-Barré tipicamente se presenta como
un cuadro de compromiso sensorial y debilidad motora bilateral
progresiva de extremidades inferiores, que progresa a las
extremidades superiores o el tronco, acompanado de ausencia
o disminucién de los reflejos osteotendinosos de los miem-
bros comprometidos. La intensidad de los sintomas llega a
un maximo entre las 2 y 4 semanas seguido de una fase de
meseta, que puede durar desde dias hasta meses. Posterior a
este periodo comienza la recuperacién progresiva del paciente,
la que no siempre es completa [1,2] (Figura 1). Por lo tanto, un
subgrupo de pacientes afectados por sindrome de Guillain-Barré
quedaran con diversos grados de discapacidad a largo plazo y
secuelas de diferente indole (debilidad, fatiga, dolor, disautono-
mia, entre otros) [1,2,9].

Existen diferentes patrones en la presentacién del sindrome
de Guillain-Barré, cuya clasificacion combina elementos de la
distribucion topografica de la afectacion y de las alteraciones
fisiopatoldgicas subyacentes, habitualmente pesquisadas en el
estudio electrodiagnéstico [1,2]. Entre estos patrones descri-
tos, la polineuropatia desmielinizante inflamatoria adquirida
(AIDP, del inglés Acute Inflammatory Demyelinating Polyneurop-
athy) es la forma mas frecuente en la mayoria de los estu-
dios publicados, y tiene los sintomas y temporalidad de la
enfermedad ya descrita [10]. Por otro lado, existe una variante
de neuropatia motora axonal aguda, con afectacién axonal
motora pura y ausencia de alteraciones sensitivas, al menos
pesquisables clinicamente, y la neuropatia motora y sensitiva
axonal aguda. Otras variantes que pueden observarse con el
sindrome de Miller Fisher, cuya triada clasica incluye oftalmo-
paresia, ataxia y arreflexia, o la variante faringo-cervicobraquial,
caracterizada por debilidad de los musculos faringeos, cervicales
y de miembros superiores. Variantes menos frecuentes incluyen
la encefalitis de Bickerstaff, la paraparesia, la diplejia facial
sin debilidad de extremidades o la pandisautonomia exclusiva
[10,11] (Figura 2).

Un tercio de los pacientes requiere ingreso en la unidad
de cuidados intensivos, lo que se asocia a un riesgo significa-
tivo de morbilidad, mortalidad y recuperaciéon incompleta. Las
causas principales de ingreso a unidad de cuidados intensivos
son la debilidad respiratoria y las alteraciones autonémicas

10.5867/medwave.2026.02.3143

Medwave 2026;26(02):e3143

Pg.2/15


https://doi.org/10.5867/medwave.2026.02.3143

Vallejos G. et al.

Figura 1. Curso temporal del sindrome de Guillain-Barré.
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Subtipos clinicos del sindrome de Guillain-Barré.
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graves como bradicardia extrema o paro cardiorrespiratorio
[12]. Otros sintomas habituales durante la evolucién del
sindrome de Guillain-Barré son parestesias (50%), compromiso
de pares craneanos (hasta 60% de los pacientes), diarrea/consti-
pacién (15%), sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética (5%) y retencién urinaria (5%) [13,14].

Asimismo, hay otras patologias a tener en cuenta que podrian
confundirse con un sindrome de Guillain-Barré y constituyen sus
principales diagndsticos diferenciales. Por ejemplo, la mielitis
transversa, en cuyo caso puede observarse un nivel sensi-
tivo, acompanado de compromiso esfinteriano, especialmente
urinario. Por otro lado, la miastenia gravis, si bien se pre-
senta con alteraciones como debilidad o compromiso de pares
craneales, se caracteriza por ptosis y oftalmoplejia, acompa-
fAado de indemnidad de los reflejos osteotendinosos, con una
severidad de los sintomas que es fluctuante ya que se asocia
a fatigabilidad como alteraciéon cardinal. Otros diagnoésticos a
considerar son el botulismo, otras neuropatias téxico-metabdl-
icas, las miopatias agudas, la polineuropatia desmielinizante
inflamatoria crénica y la mononeuropatia multiple [1,2,15]. El
detalle del proceso de diagnéstico diferencial con cada una de
estas entidades excede el objetivo de esta revision.

El diagnéstico del sindrome de Guillain-Barré se basa en la
presentacién clinica con algunos exdmenes y procedimientos
complementarios como la puncién lumbar y el electrodiagnés-
tico, cuya revision detallada va més alld del objetivo de esta
revision. El tratamiento habitual incluye diferentes medidas
de soporte, de acuerdo con las disfunciones observadas y la
gravedad de los sintomas, por ejemplo, mediante el uso de
ventilacion mecénica invasiva en casos de falla ventilatoria
(habitualmente con necesidad de traqueostomia por el tiempo
prolongado de su requerimiento) o de marcapasos externo en
casos de bradicardia extrema [12,16]. El tratamiento especifico
puede realizarse a través de la infusion de inmunoglobulina
endovenosa o plasmaféresis. Gracias a estas medidas, durante
las ultimas décadas se ha observado una reduccién en el tiempo
de recuperaciéon y mortalidad, aunque, como se sefalé, una
proporcion significativa de pacientes reportan discapacidad
residual que debe ser abordada integralmente [16,17].

Discapacidad y calidad de vida relacionada con la salud en
sindrome de Guillain-Barré

La evidencia publicada en los ultimos afos indica que
el impacto del sindrome de Guillain-Barré va mas alla del
compromiso motor agudo, afectando de manera significativa
la salud mental y la calidad de vida de los pacientes, incluso en
el largo plazo. Estudios recientes han demostrado que mayor
severidad del cuadro, mayor duraciéon de la hospitalizacion,
presencia de dolor persistente y edad avanzada se asocian
con peores resultados en calidad de vida relacionada con la
salud, evaluada mediante instrumentos como el Individualized
Neuromuscular Quality of Life Questionnaire (INQoL), el Euro-
QolL-5D-5Ly el SF-36 [18-20].

Asimismo, se ha descrito una elevada prevalencia de sintomas
de ansiedad, depresién y estrés postraumdtico en pacientes con
sindrome de Guillain-Barré, lo que refuerza la estrecha relacién
entre la severidad del curso clinico y los desenlaces en salud
mental [18]. Estos factores no solo influyen en la percepcion
subjetiva de la enfermedad, sino que también tienen implican-
cias practicas en la planificacion del alta hospitalaria y en el
destino posterior de los pacientes, como la probabilidad de
alta a domicilio o la necesidad de continuidad de cuidados
mas prolongados en otras instituciones (por ejemplo, centros
de larga estadia) [21].

En este contexto, el tratamiento del sindrome de Guillain-
Barré a mediano y largo plazo requiere la participacion de
un equipo de rehabilitacion multidisciplinario, que considere
de manera integrada los déficits motores y sensitivos, los
sintomas autondmicos, el dolor y los aspectos emocionales y
psicosociales. La evidencia sugiere que un enfoque centrado en
la persona, particularmente relevante en pacientes de mayor
edad, permite optimizar los resultados funcionales, la reinser-
cién comunitaria y la calidad de vida, especialmente cuando se
apoya en modelos integradores como la Clasificacién Internacio-
nal del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
que se presentara posteriormente [18-22].

Abordaje de rehabilitacién integral
Trastorno motor y sus consecuencias

La debilidad muscular suele ser un hallazgo predominante
en el sindrome de Guillain-Barré. Su extension y gravedad
pueden variar desde una paralisis total que requiera ventilacion
mecanica hasta una paresia moderada o leve de los flexores
dorsales del pie o de los musculos intrinsecos de la mano. Por lo
tanto, durante las terapias de rehabilitacion motora y segun el
grado de debilidad, los ejercicios pueden ser pasivos, activo-
asistidos y activos (con o sin resistencia) [16]. En ocasiones, se
puede requerir apoyo con aditamentos como topes antiequino
(Figura 3) o palmetas de reposo para mantener las articulaciones
en una posicion de descanso adecuada para que, cuando se
produzca la recuperacion de la fuerza muscular, sea posible
el uso funcional de estas [23,24,25,26]. Ademas, durante la
rehabilitacién de la marcha, junto con las ayudas técnicas como
andadores o bastones, puede precisarse de 6rtesis para mejorar
la funcion de ciertas articulaciones cuyo movimiento activo se
ha visto afectado por la paresia. Algunas de las alternativas
usadas en casos de paresia distal del miembro inferior son la
oOrtesis tobillo pie, la correa anti-steppage u 6rtesis foot-up y el
estabilizador de tobillo (Figura 4) [27,28]. El uso de estas ortesis
ha demostrado mejorar la velocidad de marcha y el balance,
junto con reducir el gasto energético, tanto en sindrome de
Guillain-Barré como en otras polineuropatias con afectacién
motora [27-29]. La prescripcién y confeccidn ortésica debiese
realizarse tras la evaluacion multidisciplinaria del equipo de
rehabilitacién, valorando los beneficios funcionales potenciales
y otros aspectos como la factibilidad real de su uso, el riesgo de
lesiones de la piel y la cosmesis.
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Por otro lado, se ha demostrado que el entrenamiento
aerdbico en aparatos como cicloergémetros de extremidades
superiores o bicicleta disminuye la fatiga y mejora la condi-
cién fisica y la calidad de vida en pacientes con sindrome de
Guillain-Barré. Los ejercicios anteriores deben ser combinados
con ejercicios de fuerza y equilibrio y con entrenamiento del
control postural [16,30,31]. Ademas, se han descrito beneficios
en la rehabilitacion motora de pacientes con sindrome de
Guillain-Barré con el uso de hidroterapia y estimulacion eléctrica
funcional [32,33].

Otra alteracién que puede observarse en estos pacientes es
la debilidad de la musculatura respiratoria. En este sentido,
es posible evaluar la fuerza muscular respiratoria a través de
mediciones como la presién inspiratoria maxima y la pre-
sion espiratoria maxima [34,35]. Con estos valores, se puede
determinar si el paciente presenta una alteracion respecto a una
poblacion normal, asi como también planificar el entrenamiento
muscular respiratorio, en el que se pueden utilizar valvulas
umbiral. El beneficio de estas intervenciones se ha propuesto en
un pequeno estudio de factibilidad en sindrome de Guillain-
Barré, asi como también en un metaanalisis, como extrapolacion
de lo observado en diversas enfermedades neuromusculares
[34,35]. Otra evaluacién usada en programas de ejercicio en
pacientes con sindrome de Guillain-Barré es la fuerza de
prension con dinamémetro, ya sea durante el seguimiento y
como factor independiente relacionado con la funcionalidad
global [36]. La participacion del equipo de nutriciéon en la
evaluacion nutricional y la adecuacién de la ingesta segun
los requerimientos del paciente es fundamental, especialmente
durante el periodo agudo hospitalario. Esta intervenciéon puede
impactar en el desenlace funcional de los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré [37]. En este sentido, un estudio
retrospectivo demostré que un peor estado nutricional en
pacientes con sindrome de Guillain-Barré se asocia con mayor
discapacidad, menor independencia funcional y estancias mas
prolongadas en rehabilitaciéon. Asimismo, la mejoria del estado
nutricional durante el proceso rehabilitador se correlaciond
con una recuperacién funcional mas favorable, destacando la
relevancia de la evaluacién nutricional como parte del abordaje
integral del sindrome de Guillain-Barré [37].

Finalmente, un aspecto importante a considerar durante el
proceso de rehabilitacion es el entrenamiento de familiares y
cuidadores [26]. Lo anterior tiene como objetivo, por una parte,
educar sobre la forma adecuada de asistir al paciente durante las
transferencias y transiciones para otorgarle mayor seguridad en
su domicilio, pero también disminuir la aparicién de lesiones y
dolor musculoesquelético en los cuidadores.

Disfuncién autonémica y dolor

La disfuncién autondmica estd dada por el compromiso
de fibras pequefas. Los sintomas incluyen disminucién de la
sudoracién (lo que podria llevar a alteraciones de la piel y, junto
con el déficit sensitivo, condicionar la aparicion de lesiones por
presion), hipotensidn ortostatica, gastroparesia o estrefiimiento,

retencion urinaria, entre otros [6,14]. En cuanto a la hipotension
ortostética, puede mejorarse la tolerancia al bipedo realizando
entrenamiento en mesa basculante [38] (Figura 5), combinado
con fajas abdominales o medias de compresién graduada de
extremidades inferiores para favorecer el retorno venoso y
una consiguiente mejor tolerancia al bipedo. Ademas, existe
evidencia, aunque no concluyente, del uso de estimulacion
eléctrica funcional para este objetivo [39].

En cuanto al manejo del dolor, se pueden requerir interven-
ciones farmacoldgicas y no farmacolégicas. En relacién con
las primeras, debe considerarse la presencia de dolor muscu-
loesquelético derivado del desbalance muscular y sindrome
miofascial secundario, acortamientos y contracturas, junto con
la exacerbaciéon de patologias previas como tendinopatias o
artrosis. También es necesario observar la aparicion de dolor
neuropatico en mas de 50% de los pacientes con sindrome
de Guillain-Barré [16,40,41]. Por consiguiente, es habitual el
uso de farmacos neuromoduladores como coadyuvantes de
los farmacos analgésicos habituales. Los grupos de farma-
cos mas utilizados incluyen antidepresivos duales, gabapenti-
noides y anticonvulsivantes [40,41]. Con respecto al manejo no
farmacolégico, pueden realizarse intervenciones como terapias
de desensibilizacion, imagineria motora, mindfulness y el uso
de estimulacién eléctrica transcutanea, aunque su beneficio se
extrapola de otros tipos de dolor neuropatico o dolor crénico
[42,43].

Vejiga e intestino neurogénicos

La disfuncién vesical se produce en diferentes enfermedades
neuroldgicas. En el sindrome de Guillain-Barré puede estar
presente hasta en un 30% de los casos, y su presentacion varia
desde la incontinencia hasta el vaciado incompleto o globo
vesical, entre otras manifestaciones [6,44]. Las complicaciones
mas graves incluyen la infecciéon del tracto urinario superior
con dafo renal secundario y la aparicién de lesiones cutaneas
secundarias a humedad excesiva y maceraciéon de la piel en
casos de incontinencia.

Cuando se presentan casos de vejiga neurogénica en
sindrome de Guillain-Barré, hasta 10% se expresa como
retencion urinaria [44]. Debido a lo anterior, muchos pacientes
pueden requerir el uso de sonda urinaria durante los pri-
meros dias, lo que permite evitar la sobredistension vesical
y el reflujo vesicoureteral. Ademas, este dispositivo mide la
diuresis y calcula el balance hidrico. Sin embargo, cuando
el paciente estd estable y en los casos en que la alteracion
vesical se mantenga, es recomendable iniciar el cateterismo
urinario intermitente, dado que permite mantener un ritmo de
distension/evacuacion vesical mas cercano al patrén fisioldgico,
y también ha demostrado una menor tasa de complicaciones
infecciosas durante el seguimiento. En casos de persistencia de
la disfuncion es util la realizaciéon de un estudio urodinamico
formal [45].

Ademads, algunos pacientes pueden presentar paresia o
disfunciéon de la musculatura del piso pélvico por el sindrome
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Figura 3. Tope antiequino.

Fuente: elaboracion propia usando IA (ChatGPT 5.2°).

Figura 4. Ortesis tobillo pie.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5. Mesa basculante para entrenamiento ortostatico.

Fuente: elaboracion propia usando IA (ChatGPT 5.2°).

de Guillain-Barré y, por consiguiente, beneficiarse de terapias
especificas de entrenamiento [46]. Esta intervencién puede
combinarse con técnicas como la estimulacion eléctrica o el uso
de biofeedback. En los casos infrecuentes de vejiga hiperactiva,
algunas alternativas disponibles son el uso de anticolinérgicos o
la inyeccién de toxina botulinica a nivel del detrusor [45,46].

Por su parte, dentro de los pacientes con sindrome de
Guillain-Barré que se presentan con intestino neurogénico,
la alteracién mas comun es la constipacion, aunque se han
descrito casos de diarrea e incluso ileo adinamico [14,47].
Su abordaje incluye medidas no farmacolégicas como una
adecuada hidratacion, dieta rica en fibras o la mantencién de
horarios regulares para la defecacién. No obstante, algunos
pacientes pueden requerir el uso de farmacos como lactulosa o
polietilenglicol para lograr deposiciones regulares y sin dolor. Si
bien estas intervenciones no han sido estudiadas dirigidamente
en sindrome de Guillain-Barré, se suelen hacer en extrapola-
cién de lo realizado en el manejo de pacientes con intestino

neurogénico de otro origen como, por ejemplo, en casos de
lesién medular [48].

En el abordaje de la vejiga e intestino neurogénico siempre
es necesario considerar la repercusién que estas alteraciones
pueden tener en la calidad de vida de los pacientes. En estudios
de seguimiento a mas de seis afos, 49% de los pacientes
que habian tenido sindrome de Guillain-Barré y persistian con
sintomas urinarios reportaron interferencias en su vida diaria y
10,6% un impacto significativo en su calidad de vida [49]. Se
ha observado que la merma en la autoestima y la verglienza
que genera el realizar procedimientos como el cateterismo
urinario intermitente pueden impactar significativamente en la
reinsercién familiar, social y laboral. Por lo tanto, el acompafa-
miento terapéutico por el equipo de rehabilitacion, incluyendo
el apoyo de los equipos de psicologia, resulta fundamental en
este grupo de pacientes.

10.5867/medwave.2026.02.3143

Medwave 2026;26(02):e3143

Pg.7/15


https://doi.org/10.5867/medwave.2026.02.3143

Aspectos generales de la rehabilitacion en el Sindrome de Guillain-Barré

Fatiga residual en sindrome de Guillain-Barré

A pesar de que muchos pacientes muestran una recuper-
acion favorable, especialmente en la fuerza muscular, un
metaanalisis reciente mostré que del 22 al 44% de todos los
pacientes presentan fatiga durante el seguimiento, pudiendo
esta impactar negativamente en su calidad de vida [50]. De
hecho, la fatiga constituye uno de los tres sintomas mas
discapacitantes, de acuerdo a lo referido por los propios
pacientes. En un estudio prospectivo se observé que la fatiga
era significativamente maés frecuente y de severidad mayor
en pacientes sobre 50 afios y en mujeres, no encontrando
una relacién estadisticamente significativa con el antecedente
clinico de alguna infecciéon viral o bacteriana. Tampoco se
encontré relacion con la serologia de la infeccién en los
pacientes en que esta logré identificarse [51].

Las causas de la fatiga no se conocen a cabalidad, pero se han
propuesto alteraciones centrales, disfuncion de la fisiologia de
los nervios periféricos y aspectos cognitivo-emocionales [52,53].
El manejo de la fatiga incluye educar en técnicas de conserva-
cién de energia y proteccion articular, promover cambios en
los estilos de vida (regulacién del ritmo, pausas planificadas, u
otros) y mejorar la higiene del suefio. Asimismo, en sindrome
de Guillain-Barré y en otras patologias neurolégicas pueden
plantearse modificaciones en el hogar para hacer que este
entorno sea mas seguro y accesible. Por ejemplo, a través de
superficies antideslizantes, barras de sujecién o pasamanos,
ajustes de la iluminacién, despeje de pasillos, entre otros [54].
Por otro lado, en casos de fatiga severa, incluso sin un tras-
torno del balance que sea a priori severo, debe considerarse
la combinacion de ayudas técnicas para la marcha intradomi-
ciliaria como andador o bastones, con silla de ruedas para
la movilidad comunitaria, porque el patrén de marcha puede
empeorar conforme se manifiesta la fatiga. Finalmente, la fatiga
es un sintoma que debe ser tomado en cuenta a la hora
de planificar aspectos como el regreso a la conduccion y la
reinsercién laboral y social.

Ayudas técnicas

La selecciéon de una ayuda técnica para la marcha depende,
entre otras cosas, de la fuerza, la estabilidad, la coordinacién, la
capacidad cardiovascular y el estado cognitivo de los pacientes
[55]. Existen diferentes pruebas estandarizadas, mayormente
utilizadas en accidentes vasculares cerebrales u otras situaciones
de dafo cerebral adquirido, que evaltan el balance y pueden
ayudar en la toma de decisiones [56]. Las alternativas varian
desde dispositivos que otorgan maxima estabilidad y apoyo,
como un andador, hasta otros que permiten mayor libertad,
pero brindan una menor estabilidad relativa, como el bastén
inglés. Por otra parte, dado que muchos pacientes persisten con
fatiga o han visto afectada su capacidad cardiopulmonar como
consecuencia del sindrome de Guillain-Barré o la descompensa-
cién de sus comorbilidades, en algunos pacientes es necesario
indicar una silla de ruedas para trayectos largos y desplazamien-
tos extradomiciliarios. En esta eleccion se consideraran aspectos

como el control de tronco y pelvis del paciente, la funcionalidad
de extremidades superiores, el peso corporal y el terreno sobre
el que la ayuda técnica serd utilizada la mayor parte del tiempo,
entre otros factores [55].

Plan de rehabilitacion

Luego de considerar todos los aspectos desarrollados
anteriormente, se establece un plan de rehabilitacién basado en
una evaluacion precisa de la funcionalidad actual, la severidad
del sindrome de Guillain-Barré y su pronéstico. Después de esta
evaluacion integral, se suele construir una lista de factores que
afectan el funcionamiento del sujeto, resumidos en el Diagnds-
tico Trimodal del modelo de la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud [57] (Figura 6).

El plan de rehabilitacion considera las deficiencias fisicas
(debilidad, contracturas y dolor, etc), las que se abordan para
mejorar la funcién y prevenir la progresién. Por otra parte, las
capacidades remanentes deben ser entrenadas dirigidamente
con el mismo objetivo. Cuando sea necesario, la independencia
funcional puede lograrse con ayudas técnicas y adaptaciones
ambientales, como se describié previamente. De esta forma,
dependiendo de los objetivos funcionales y las intervenciones
planteadas para lograrlos, concurre la participacién ordenada y
coordinada de los diferentes miembros del equipo de rehabili-
tacién durante este proceso [57-59]. El plan de rehabilitacion
debe revisarse en forma continua, habitualmente por medio de
reuniones periédicas multidisciplinarias, que permitan actualizar
los objetivos e intervenciones a realizar. Este modelo de
enfrentamiento de los casos puede tener un impacto positivo
en la recuperacién funcional, en comparacién con abordajes
parcializados o no estructurados [59].

Seguimiento

Considerando la discapacidad residual que afecta a muchos
pacientes con sindrome de Guillain-Barré al momento del alta,
es fundamental contar con sistemas de seguimiento méd-
ico y terapias ambulatorias de rehabilitacién, propiciando la
continuidad del cuidado. Ademas, existen complicaciones como
la apariciéon de dolor, los trastornos del animo o la sobrecarga
del cuidador, que suelen manifestarse durante el periodo de
rehabilitacién ambulatoria con mayor intensidad. Por estas
razones, los programas estructurados de seguimiento son el
momento oportuno para su pesquisa e intervencion precoz [60].

Pronéstico neurolégico

Existen diferentes instrumentos para establecer el prondstico
neuroldgico en sindrome de Guillain-Barré. Algunos se enfocan
en la probabilidad de tener insuficiencia respiratoria y otros en
la evolucion de la enfermedad y la prediccion de la recuperacion
funcional [61]. El resultado funcional se evalia comUnmente
con la escala de discapacidad del sindrome de Guillain-Barré,
también conocida como la escala de Hughes [61]. Esta escala
se centra en evaluar el estado funcional de los pacientes con
sindrome de Guillain-Barré. Tiene 7 niveles, puntuados de 0
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Figura 6. Marco conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
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Fuente: elaboracion propia.

a 6, que describen grados crecientes de discapacidad, desde
el paciente sano hasta el paciente fallecido. Se suele consid-
erar que desde el nivel 0 hasta el 2 el paciente tiene un
grado aceptable de independencia funcional, aunque el nivel
3 puede realizar marcha modificada con ayuda técnica [61].
Otro instrumento util y validado es el Erasmus Guillain-Barré
Syndrome Respiratory Insufficiency Score (EGRIS por sus siglas
en inglés) (Tabla 1). Se utiliza para estimar el riesgo de que
un paciente desarrolle insuficiencia respiratoria y requiera ser
conectado a ventilacion mecdanica dentro de los primeros siete
dias desde su ingreso al hospital [61,62]. Las predicciones se
basan en tres factores clinicos que se determinan al ingreso
hospitalario: el tiempo desde el inicio de la debilidad hasta el
ingreso, la presencia de debilidad facial y/o bulbar. y la gravedad
de la debilidad muscular definida por la puntuacién total de la
escala Medical Research Council sum score (MRC-ss) [61,62]. La
puntuacion total del EGRIS varia de 0 a 7, lo que corresponde
a un riesgo estimado de insuficiencia respiratoria dentro de la
primera semana que varia de 1a 90% [62].

Otro instrumento importante es el Erasmus GBS Outcome
Score o EGOS, con su versiéon modificada (Tabla 2) [63]. Se trata
de un modelo de pronéstico clinico que predice la capaci-
dad de marcha independiente o independiente modificada de
pacientes con sindrome de Guillain-Barré. En la practica, se
habla de cualquier grado de marcha, no necesariamente marcha
comunitaria en largas distancias. Los factores que incluye esta
escala son la edad, presencia de diarrea y el puntaje en el
MRC-ss. Se puede realizar desde el ingreso hospitalario, sin
embargo, si se realiza a los siete dias de este cuenta con un
mayor poder predictivo. Al ingresar los datos recopilados en
la calculadora, esta nos muestra la probabilidad de no poder
caminar de forma independiente en los meses 1, 3 y 6 de

Actividades
(limitacion)

Participacion
(restriccion)

Factores contextuales

seguimiento [63]. A modo de ejemplo, un puntaje de EGOS de 4
puntos al ingreso hospitalario predice que el paciente no podra
caminar sin ayuda con una probabilidad de 38% y 10% al mes
y a los tres meses de seguimiento. O dicho de otra forma, que
tiene un 62% y un 90% de probabilidad de lograr una marcha
independiente o independiente modificada al mes y a los 3
meses, respectivamente.

Tanto el EGRIS como el EGOS cuentan con calculadoras
disponibles en la web y de acceso gratuito.

La relevancia de estos instrumentos de prondéstico es orientar
sobre la toma de decisiones con informacién clinica de
obtencién rapida. Por ejemplo, un puntaje del EGRIS elevado
podria definir el traslado precoz a una unidad critica, dado
el alto riesgo de requerir ventilacion mecdnica invasiva. Por
otro lado, un puntaje del EGOS bajo permite planificar las
intervenciones ambientales y la indicacién de ayudas técnicas
suponiendo una alta probabilidad de marcha independiente o
independiente modificada en el mediano plazo.

CONCLUSIONES

El sindrome de Guillain-Barré constituye una patologia
potencialmente discapacitante, con una afectacion significativa
de la funcionalidad y de la calidad de vida de los pacientes
que presentan este diagndstico. Tradicionalmente, los sintomas
motores han sido los més conocidos y abordados. Sin embargo,
a lo largo del presente articulo se han discutido, ademas de
las consecuencias del trastorno de la fuerza, otros aspectos
igualmente relevantes para el proceso rehabilitador, tales como
el dolor, los sintomas autonémicos y los aspectos emocionales y
psicosociales.

La planificacion de la rehabilitacion de estos pacientes resulta
altamente desafiante y exige un enfoque multidisciplinario y
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Tabla 1. Puntaje EGRIS para prediccion del riesgo de ventilacion mecénica en SGB.

Predictor Categoria Puntaje
Tiempo desde el inicio de la debilidad hasta la hospitalizacion (dias) >7 0
4a7 1
<< 2
Debilidad facial y/o bulbar a la hospitalizacién Ausente 0
Presente 1
Puntaje MRC-ss 51a60 0
41a50 1
31a40 2
21a30 3
<< 4
Puntaje total del EGRIS 0a7

SGB: sindrome de Guillain-Barré. ERGIS: Erasmus Guillain-Barré Syndrome Respiratory Insufficiency Score. MRC-ss : Medical Research Council sum score.
Fuente: tabla traducida de Doets AY, Walgaard C, Lingsma HF, Islam B, Papri N, Yamagishi Y, et al [62].

Tabla 2. Puntuacion Modificada de Resultados Erasmus para SGB.

Factores prondsticos

mEGOS a la hospitalizacion, puntaje

mEGOS a los 7 dias del ingreso, puntaje

Edad de inicio, afios << 0 0
41a60 1 1
>60 2 2
Antecedente de diarrea’ Ausente 0 0
Presente 1 1
Puntaje en el MRCa la 51a60 0 0
hospitalizacion 41a50 2 3
31a40 4 6
0a30 6 9

Puntaje total del mEGOS 0a9 0al2

mEGOS: modified Erasmus GBS Outcome Score. SGB: sindrome de Guillain-Barré . MRC: Medical Research Council.

' Diarrea en las 4 semanas previas al inicio de la debilidad.

Fuente: traducida de Doets AY, Lingsma HF, Walgaard C, Islam B, Papri N, Davidson A [63].

coordinado, en el que confluyan las acciones de los distin-
tos profesionales involucrados en dicho proceso, incorporando
activamente al paciente y a su entorno. Un enfoque util para
el diagnéstico integral de los factores que participan en la
discapacidad de los pacientes con sindrome de Guillain-Barré es
el modelo de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud, ya que este no solo consid-
era la condicién de salud (diagnéstico médico), sino también
la evaluaciéon de los déficits, las limitaciones en la actividad
y las restricciones en la participacion, junto con los factores
personales y contextuales presentes, cuya relevancia no puede
ser soslayada.

La evidencia actual muestra que la discapacidad puede
estar presente incluso afos después de la presentacion de
esta patologia, lo que hace necesario disefar estrategias de
seguimiento clinico a mediano y largo plazo. Asimismo, una vez
superado el periodo agudo y conforme mejora la independencia
funcional, surgen otros desafios para el proceso de rehabilita-
cién, como la reinsercién laboral y comunitaria.

Finalmente, debe reconocerse la existencia de una brecha de
conocimiento, con escasos estudios de alta calidad metodolég-
ica sobre las estrategias mas efectivas para la rehabilitacion
en el sindrome de Guillain-Barré, asi como la ausencia de
guias clinicas especificas sobre este tépico. No obstante, el

presente articulo reline los principales aspectos a considerar en
el proceso de rehabilitacién, proporcionando una orientacién
general para el abordaje integral de estos pacientes.
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General aspects of rehabilitation in Guillain-Barre syndrome: A
literature review

ABSTRACT

INTRODUCTION Guillain-Barré syndrome is the most common cause of acquired flaccid paralysis worldwide. Although care
traditionally focuses on overcoming the acute phase, many patients continue to experience residual symptoms such as weakness,
neuropathic pain, autonomic dysfunction, and fatigue. These sequelae can result in significant disability and adversely affect
long-term functionality and quality of life, underscoring the importance of an early, coordinated, and multidisciplinary treatment
approach.

METHODS A non-systematic narrative review of the literature on functional recovery in adults with Guillain-Barré syndrome was
conducted. The review included narrative and systematic review articles, original research studies, clinical practice guidelines,

and expert consensus statements. The search strategy prioritized rehabilitation protocols, prognostic predictors, and interventions
targeting motor, sensory, autonomic, and psychosocial domains. Articles were retrieved from PubMed, Embase, and PEDro databases,
with preference given to publications from 2015 to 2025, in both English and Spanish.

RESULTS Evidence supports the implementation of a structured rehabilitation program tailored to the patient’s clinical stage,
prognostic factors, and functional goals. Interventions include motor re-education, respiratory muscle training, orthotic prescription,
neuropathic pain management, and symptomatic treatment of fatigue and autonomic disturbances, all while considering the
individual’s personal and social context. Prognostic tools such as the Modified Erasmus Guillain-Barré Syndrome Outcome Score and
the Medical Research Council sum score are useful for designing the rehabilitation plan.

CONCLUSION The long-term sequelae of Guillain-Barré syndrome highlight the need for a comprehensive rehabilitation approach
that encompasses physical, cognitive, and psychosocial domains. Early multidisciplinary interventions and continuity of care should
be the therapeutic focus. Some rehabilitation interventions still require more evidence for their implementation in practice.
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