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RESUMEN

Introduccion: en este articulo describimos el tratamiento especifico realizado en dos pacientes con sindrome de
Guillain-Barré, siendo el objetivo de este estudio verificar la importancia del tratamiento del equilibrio en esta pato-
logia. Presentacion de caso: el caso n.° 1 es un paciente con 1 afio y 7 meses de evolucion y el caso n.° 2 con 1
mes de evolucién. Para la evaluacién se realizaron la prueba de Romberg y la escala de Berg. Resultados: la
prueba de Romberg fue positiva en el caso n.° 1 e imposible de realizar en el caso n.° 2. En la escala de Berg el
caso n.° 1y n.° 2 puntuaron 40 y 8 respectivamente. Ambos presentaban alteraciones del equilibrio. Ambos, par-
ticiparon en tratamiento fisioterapéutico especifico e individualizado durante 15 dias. Discusion y conclusiones: tras
dicho tratamiento se obtuvieron mejorias evidentes tanto en el equilibrio estético como dindmico, siendo mas no-
tables en el caso n.° 2. Por todo lo expuesto es importante la realizacion de un tratamiento precoz tras el diagnds-
tico, teniendo en cuenta no solo las alteraciones motoras sino también las sensitivas.
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ABSTRACT

Introduction: in this article we will describe a specific treatment carried out in two patients with Guillain-Barré
syndrome and how this affected balance. Case presentation: case n.° 1 is a patient with a year and 7 months of evo-
lution and case n.° 2 is a patient with a month of evolution. Romberg test and Balance Berg Scale (BBS) were used
to evaluate. Results: Romberg test was positive in case n.° 1 and impossible to realise in the case n.° 2. BBS sco-
red 40 in case n.° 1 and 8 in case n.° 2. Both received specific and individualized physiotherapy treatment for ba-
lance daily during 15 days. Discussion and conclusions: after this treatment, evident improvements in the static and
dynamic balance in both cases were obtained, being more remarkable in the case n.° 2. Therefore, we believe that
a specific treatment is essential considering not only the motor alterations but also the sensitive ones.
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INTRODUCCION

El sindrome de Guillain Barré (GBS) es una polirra-
diculoneuritis (PRN) aguda y ascendente que afecta al
sistema nervioso periférico de forma difusa, simétrica y
progresiva, con un aumento de las proteinas del liquido
cefalorraquideo!”. Es la causa mas frecuente de tetra-
paresia flacida aguda en los paises occidentales. Afecta
a ambos sexos y a todas las edades, si bien es rara en
la infancia®. Su incidencia en Espaiia es de 40/100.000
habitantes por afio y constituye el 25-40 % de polineu-
ropatias del adulto®.

En la actualidad se desconoce el desencadenante
exacto del sindrome, aunque se sabe que el sistema in-
munolégico comienza a atacar al propio individuo, pro-
duciéndose una reaccion autoinmune®. Los sintomas
tipicos son: debilidad muscular o pérdida de la funcion
muscular (paralisis) que comienza en los pies y las pier-
nas y puede progresar hacia arriba hasta los brazos y la
cabeza. Puede empeorar rapidamente entre 24 y 72
horas. También son sintomas tipicos la falta de coordi-
nacién, cambios en la sensibilidad, entumecimiento, dis-
minucion de la sensibilidad, sensibilidad o dolor muscular
(puede ser similar al dolor por calambres) y trastornos
vegetativos®.

La postura erecta o estabilidad postural en bipedes-
tacion es una caracteristica del ser humano que se ad-
quiere gracias al sentido que tiene de la situacion en el
espacio o al equilibrio. EI hombre busca siempre este
equilibrio y manifiesta la propiedad que tienen los cuer-
pos de volver a la posicion de equilibrio cuando se les
aparta de ella y que se llama estabilidad. La estabilidad
es un concepto mas flexible que el equilibrio, y quiza mas
correcto®,

Los pacientes con este sindrome presentan mayor o
menor alteracién del equilibrio, siendo su etiologia dife-
rente. Destacamos la falta de equilibrio por la alteracion
de la propiocepcion y la debilidad muscular que se ori-
gina por la lesién en los nervios periféricos. Estudios rea-
lizados con diabéticos y/o alterando las aferencias sen-
sitivas en la planta de los pies, han comprobado los efec-
tos negativos de la sensibilidad superficial y profunda en
el equilibrio™12),

El pronostico del GBS es favorable, con una mortali-

Cuest. fisioter. 2010, 39 (2): 119-124

B. R. Ortega-Santarén
M. Palacios-de la Torre

S. Martin-Vargas
P. Gonzaléz-Garcia

dad del 10 %, y aproximadamente el 20 % de los pa-
cientes quedan con incapacidades severas, coincidiendo
con aquellos que no han recibido tratamiento fisiotera-
péutico™. La mayoria (entre el 70 y el 80 %) se recupe-
ran completamente. Aquellos pacientes que no reciben
este tipo de tratamiento tienen una recuperacion del equi-
librio méas lenta, presentando mayores alteraciones del
mismo!™.

El equilibrio es el mantenimiento de una orientacion
correcta del cuerpo en el espacio. El centro coordinador
del equilibrio (el cerebelo) necesita recibir informacion
del medio ambiente para conocer cual es la posicién que
debe adoptar el cuerpo. Para tal fin utiliza las informa-
ciones de los ojos, vestibulares y propioceptivas(®9,

Actualmente, los autores estan concentrados en bus-
car nuevos tratamientos y en perfeccionar tratamientos
existentes, no habiéndose realizado investigacion pro-
funda alguna sobre las alteraciones en el equilibrio en
esta enfermedad. Los tratamientos se centran en sus
trastornos de motricidad. Sin embargo, debido a las al-
teraciones sensitivas y motoras, es evidente la existen-
cia de alteraciones del equilibrio. En el sindrome de
Guillain-Barré se produce un dafio en los nervios perifé-
ricos con la consecuente alteracién de los sistemas so-
matosensitivos, y al verse éstos alterados, la postura, la
orientacion y el equilibrio también se afectan('?.

Basado en lo expuesto anteriormente y partiendo de
la hipdtesis de que tras un tratamiento progresivo del
equilibrio apreciaremos su mejoria, asi como la de las
alteraciones propioceptivas y de la fuerza muscular, se
plantea este estudio de casos con el objetivo de estudiar
la evolucion del equilibrio en Guillain Barré tras un trata-
miento fisioterapéutico especifico.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Disefio y muestra

Se trata de un estudio de casos, longitudinal, cuanti-
tativo en el que la muestra consta de dos casos. El pri-
mero (caso 1) se trata de un hombre de 56 afios, en el
que aparece la enfermedad de Guillain-Barré tras una
vacunacion el 6 de abril de 2006, y tras 7 dias en UCI,
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permanece ingresado durante tres meses; a los seis
meses de la vacunacion vuelve a ser ingresado para re-
habilitacion y tres meses después finaliza el tratamiento.
Este hombre se encuentra en un estado de recupera-
cion, las secuelas que aparecen con mayor importancia
son una atrofia del cuadriceps del 40% aproximadamente
y no realiza la marcha independiente, sino que utiliza dos
bastones altos. Al pasarle la escala de Berg/®, en no-
viembre de 2007, obtiene un resultado de 40.

El segundo (caso 2) se trata de un hombre de 41
afios, que tras sufrir una faringitis en octubre de 2007
desarrolla el sindrome de Guillain-Barré, siendo ingre-
sado en UCI por paralisis de los musculos respiratorios,
donde permanece tres semanas, y al cabo de una se-
mana de salir de UCI pasamos la escala de Berg obte-
niendo un resultado de 8, presentando parestesias en la
parte distal de las extremidades, con mayor intensidad en
las extremidades inferiores y una debilidad muscular ge-
neralizada, lo que lo lleva a una dependencia total.

Variables

Para la medicion del equilibrio hemos utilizado la es-
cala de Berg, de forma que la persona con mayor alte-
racion del equilibrio sacara una puntuaciéon menor, mien-
tras que la persona con una alteracién menor sacara una
puntuacién mayor. La independencia corresponderia a
una puntuacion situada entre 41y 56 puntos.

También se ha utilizado la prueba del signo de Rom-
berg"¥, en la que el paciente se coloca erguido en bipe-
destacion, con los pies juntos y los brazos a lo largo del
cuerpo. El paciente debe cerrar los ojos. En esta posi-
cion debe tratar de mantener el equilibrio. En esta prue-
ba, cuando es positiva, el paciente se cae si cierra los
0jos, lo que revela patologias del aparato vestibular o de
la sensibilidad profunda. Si al cerrar los ojos, el paciente
no se cae la prueba sera negativa. En esta prueba, si el
paciente presenta alteracion laberintica, cuando cierra
los ojos lateraliza su cuerpo hacia el lado de la lesion. Al
girar la cabeza, si el lado de la lesion queda adelante,
caera hacia ese lado; caso contrario si queda la lesién
hacia atras. En el caso de una afectacion del cerebelo el
paciente es incapaz de mantener el equilibrio, teniendo
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los ojos tanto abiertos como cerrados, aun no existiendo
otras afecciones, por lo que el signo de Romberg sera
negativo.

Metodologia

Para la realizacion de este estudio se desarrollo un
tratamiento especifico e individualizado del equilibrio, tra-
tando al caso 1 tras una evolucién de un afio y siete me-
ses, siendo nuestro tratamiento el segundo que ha reci-
bido este paciente tras 10 meses sin recibir intervencion
alguna. Por el contrario, en el caso 2 el tratamiento co-
menzo tras el diagnéstico, por lo que el paciente estaba
en una fase aguda.

En este estudio de casos se ha llevado a cabo un
tratamiento consistente en una sesidn de una hora de
duracién diaria por una misma fisioterapeuta durante tres
semanas consecutivas. El tratamiento se ha basado en
las técnicas de Kabat y el concepto Bobath, realizan-
dose estabilizaciones ritmicas en mdltiples posturas de
dificultad progresiva, reacciones de enderezamiento, tra-
bajo estructural del pie, paso de sedestacion a bipedes-
tacion, marcha glitea, etc.(figuras 1y 2).

Fic. 1. Paciente en plataforma vibratoria Zeptor.
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Fic. 2. Estabilizaciones ritmicas sobre el balon.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la escala de Berg en
ambos pacientes se reflejan en la tabla 1.

En el caso 1, la puntuacién pas6 de 40 a 46, obte-
niendo una mejoria de 6 puntos. En el caso 2, la pun-
tuacion final es de 16 puntos, mejorando 8 puntos. Por
tanto, los resultados reflejan que tras la realizacion de
un tratamiento especifico para la recuperacion del equi-
librio en esta patologia se observa una mejoria del equi-
librio, cumpliéndose asi nuestra hipdtesis.

En ambos casos, al analizar los datos destacamos
que no han obtenido una menor puntuacidn en ninguna
de las tareas. El caso 1 mejora en el paso de sedestacion
a bipedestacion y viceversa, en las transferencias y al
dar una vuelta, objetivdndose con un punto mas en esta
escala, manteniéndose la puntuacion en el resto de ta-
reas. En cambio, el caso 2 ha mejorado en todas las ta-
reas hasta cierto grado de dificultad por verse imposibili-
tado a realizarlas, destacando la sedestacion sin apoyo
de la espalda con pies en el suelo 0 en un escalén, que
ha obtenido dos puntos de mejora.

Asimismo, observando los resultados tras el trata-
miento, el equilibrio estatico se recupera mas rapida-
mente que el dinamico. Cabe destacar la diferencia en la
evolucién de ambos pacientes, siendo el paciente en es-
tado agudo el que ha tenido un mayor margen de mejo-
ria del equilibrio. Adomatis Vearrier y cols. (2005)9, ha-
llaron que pacientes con ictus en estado cronico partian
de valores de equilibrio en la plataforma de estabilome-
tria mejores que pacientes con ictus en estado agudo.
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Sin embargo, en estos Ultimos, la mejoria experimentada
en el equilibrio tras la aplicacion de un tratamiento de-
terminado fue mayor que en pacientes cronicos. Por ello,
destacamos la importancia del tratamiento precoz del
equilibrio del que apreciamos una evolucién mas rapida
en el paciente en estado agudo.

En cuanto a la prueba de Romberg, en el caso 1 el re-
sultado fue positivo, mostrando desequilibrio al cerrar los
0jos. En el caso 2 fue imposible realizarla debido a que
no se mantenia en bipedestacion. Dichos resultados
coinciden con los obtenidos inicialmente.

No todos los pacientes reciben un tratamiento fisio-
terapéutico para esta patologia, ya que lo reciben en fun-
cion de su grado de afectacion, siendo los méas afectados
los que reciben el tratamiento de Fisioterapia. Este tra-
tamiento se lleva a cabo de una forma global sin dedicar
el tiempo necesario al trabajo especifico del equilibrio.
Las personas con sindrome de Guillain-Barré que son
tratados con Fisioterapia no solamente presentan una
mejoria del equilibrio sino también de su estado general.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, destaca-
mos que debido a la dificultad de encontrar pacientes
con esta patologia que reciban tratamiento fisioterapéu-
tico en hospitales de la provincia de Sevilla, la muestra
ha sido escasa Yy, en consecuencia, los resultados de
nuestro tratamiento no son generalizables. No hemos en-
contrado investigaciones que relacionen el equilibrio con
el sindrome de Guillain-Barré, lo que nos ha dificultado
nuestro proyecto de investigacion.

CONCLUSIONES

Como hemos visto, uno de los resultados obtenidos
en este estudio, es que la realizacion de un tratamiento
de Fisioterapia especifico para la alteracion del equilibrio
ha influido en la recuperacion de estos pacientes con sin-
drome de Guillain-Barré. La realizacién de un tratamiento
especifico del equilibrio es compatible con otros tipos de
tratamientos: fisioterapéuticos, farmacolégicos, etc.

Debe tenerse en cuenta la importancia de la preco-
cidad del tratamiento, ya que durante el estudio el pa-
ciente en fase aguda ha evolucionado con mas rapidez
que el paciente en estado crénico, siendo similar el
tiempo de tratamiento.
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Paso de sedestacion a bipedestacion.

Bipedestacion sin soporte.

Sedestacion sin apoyo de la espalda con pies en el suelo o en un escalén.

Paso de bipedestacion a sedestacion.

Transferencias.
Bipedestacion sin apoyo con ojos cerrados.

Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos.

Inclinarse hacia delante con los brazos estirados, mientras el paciente esta de pie.

Manteniendo la posicion de pie, coger un objeto del suelo.

Dar la vuelta mirando por detras del hombro izquierdo y derecho mientras se mantiene de pie.

Dar una vuelta de 360°.

Colocar alternativamente un pie y otro en un escalon, mientras se mantiene sin apoyo.

Mantenerse de pie sin apoyo en una pierna.
Mantenerse de pie en una pierna.
Totales

A pesar de lo expuesto no podemos afirmar que la
evolucion se deba exclusivamente al tratamiento que
hemos aplicado, ya que no hemos podido controlar otras
variables externas como el tratamiento farmacoldgico o
el propio paso del tiempo, de gran importancia en el pa-
ciente en fase aguda. Ademas no hemos tenido un grupo
control con el que poder comparar los resultados finales.

Aun enfermo hay que tratarlo de forma holistica, con-
templando todos los aspectos, pero ademas hay que ga-
rantizarle la mejor atencion posible. La atencidn sanitaria
estd muy saturada, disponiendo de un tiempo limitado
para cada paciente, en el que debemos priorizar y apro-
vecharlo al maximo. Las enfermedades neurologicas
destacan, entre otras cosas, porque un tratamiento ina-
propiado de las mismas puede dejar secuelas importan-
tes e irreversibles.

Actualmente la patologia neuroldgica conocida como
sindrome de Guillain-Barré esta muy estudiada desde el
punto de vista motor pero no en lo referente al equilibrio,
motivo que nos ha llevado a realizar este proyecto de in-
vestigacion. Es necesario concienciar a los fisioterapeu-
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Sujeto 1 Sujeto 2
3 4 1 2
4 4 0 1
4 4 2 4
2 3 3 4
3 4 2 3
4 4 0 1
4 4 0 1
4 4 0 0
3 3 0 0
3 3 0 0
2 3 0 0
1 2 0 0
2 3 0 0
1 1 0 0
40 46 8 16

tas y demas profesionales sanitarios de la importancia
de seguir investigando en esta enfermedad, porque es
fundamental para sentar las bases del correcto trata-
miento del paciente.
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