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Comentarios a proposito de la
caracterizacion epidemioldgica del
sindrome de Guillain-Barré en México

Comments on the epidemiological
characterization of Guillain-Barré syndrome
in Mexico.

Senor editor:

En relacién con el articulo “Caracterizacion epidemiolégica del sin-
drome de Guillain-Barré en un hospital de segundo nivel en México:
andlisis retrospectivo de 10 afios”" deseo expresar mi aprecio por esta
valiosa contribucién que fortalece el conocimiento relacionado con
la inmunoneurologia en Latinoamérica.

Los hallazgos epidemiolégicos reportados son particularmente relevan-
tes. La incidencia anual de 10.9 casos y el claro patrén estacional entre
agosto y octubre? constituyen datos novedosos que deben incorporarse
a las estrategias de vigilancia epidemiolégica regional. En Perd, donde
la red de hospitales de segundo nivel representa la primera linea para
enfermedades neuroldgicas agudas, carecemos de registros epidemio-
[6gicos robustos que permitan identificar patrones estacionales como
el que se describe en el estudio.

El predominio de la variante axonal motora aguda (40.3%)* sobre la
forma desmielinizante inflamatoria aguda resulta sumamente signifi-
cativo. Esta distribucion subtipo electrofisiolégico, caracteristica de
poblaciones latinoamericanas, difiere de las series europeas y debe con-
siderarse para la seleccion oportuna de tratamiento inmunomodulador.
La elevada frecuencia de esta variante justifica priorizar la disponibi-
lidad de inmunoglobulina intravenosa en hospitales de segundo nivel
de nuestra region, donde el acceso a la plasmaféresis es limitado.
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El 70.6% de pacientes que requirieron ingreso
a la unidad de cuidados intensivos y el 34.9%
que necesitd ventilacién mecanica* reflejan la
gravedad de los casos atendidos. Estos datos son
fundamentales para la planificacion de recursos
en hospitales intermedios de Perd, donde la
disponibilidad de camas de cuidados intensivos
y ventiladores es criticamente limitada. La mor-
talidad del 8.2%, asociada principalmente con
neumonia por ventilacién mecanica,’ resalta la
necesidad de implementar protocolos rigurosos
de prevencion de infecciones asociadas con
asistencia respiratoria mecanica.

La recurrencia del sindrome de Guillain-Barré en
el 7.3% de los casos® es un dato relevante que
debe motivar la creacién de registros nacionales
en Perd para caracterizar mejor este fenotipo de
mal pronéstico. En la actualidad, no disponemos
de estudios longitudinales que evalden factores
de riesgo de recurrencia en nuestra poblacion.

Debido al efecto socioeconémico que se descri-
be en el estudio (estancia hospitalaria promedio
de 23.83 dias),” es imperativo que Pert desarrolle
investigacion similar en hospitales de segundo
nivel de regiones como Huancayo, Arequipa
o Cajamarca, donde la neuroepidemiologia se
desconoce. Propongo establecer una colabora-
cién binacional para replicar su metodologia en
centros peruanos que permita comparar patrones
epidemiolégicos y mejorar la atencién conjunta
de esta afeccion en los Andes.

Por Gltimo, la identificacion del patron es-
tacional y la asociacion con infecciones
gastrointestinales (48.6%)%° debe alertar a
nuestros sistemas de salud para fortalecer la
vigilancia epidemiolégica durante los meses
de agosto a octubre y mejorar los protocolos de
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atencién a polineuropatias agudas en nuestras
unidades de urgencias.
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