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Resumen

Esta revision sistematiza el conocimiento sobre el impacto de los cuidados de enfermeria en la
prevencién y manejo de complicaciones en pacientes con sindrome de Guillain-Barré (SGB). La
atencion sanitaria se basa en la monitorizacion clinica continua de los patrones respiratorios y la
funcion auténoma para la deteccion temprana de trastornos respiratorios y la prevencion de la
insuficiencia respiratoria aguda. Para la prevencion, el uso de planes estructurados utilizando el
método NANDA-NIC-NOC es fundamental para reducir las complicaciones relacionadas con la
inmovilidad, como lesiones por presion, trombosis venosa profunda y neumonia nosocomial en
pacientes ventilados mecéanicamente. Las intervenciones de enfermeria incluyen el tratamiento
sintomatico del dolor neuropético y el apoyo psicosocial temprano para reducir el impacto
emocional de la pérdida repentina de autonomia. Finalmente, la integracién activa de los
cuidados de enfermeria en los protocolos tempranos de neurorrehabilitaciébn promueve la
recuperacion de la fuerza muscular y reduce la discapacidad a largo plazo. En conclusion, la
atencion de enfermeria estructurada y oportuna tiene un impacto directo en la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad, la prevencién de riesgos hospitalarios y la optimizacion de los
resultados clinicos en pacientes con SGB.

Palabras claves: sindrome de Guillain-Barré; cuidados de enfermeria; prevencién primaria;
complicaciones en el hospital; seguridad del paciente.

Abstract

This review synthesizes the current knowledge regarding the impact of nursing care on the
prevention and management of complications in patients with Guillain-Barré syndrome (GBS).
Healthcare is based on continuous clinical monitoring of respiratory patterns and autonomic
function for the early detection of respiratory disorders and the prevention of acute respiratory
failure. For prevention, the use of structured care plans based on the NANDA-NIC-NOC method
is essential for reducing complications related to immobility, such as pressure ulcers, deep vein
thrombosis, and nosocomial pneumonia in mechanically ventilated patients. Nursing interventions
include symptomatic treatment of neuropathic pain and early psychosocial support to reduce the
emotional impact of the sudden loss of autonomy. Finally, the active integration of nursing care
into early neurorehabilitation protocols promotes the recovery of muscle strength and reduces
long-term disability. In conclusion, structured and timely nursing care has a direct impact on
reducing morbidity and mortality, preventing hospital-related risks, and optimizing clinical
outcomes in patients with GBS.
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1. Introduccién

El sindrome de Guillain-Barré (SGB)
continda siendo un problema clinico
grave debido a su rapida progresion,
sintomas variables y alto riesgo de
complicaciones (insuficiencia
respiratoria, disfunciobn autondémica,
dolor neuropético, pérdida de funcion
y problemas de inmovilidad como
Ulceras, infecciones y trombosis). La
eficacia del tratamiento depende no
sblo de la terapia farmacoldgica e
inmunomoduladora sino también de
una atencion continua y
especializada. La falta de protocolos
de atencion detallados dificulta la
deteccién temprana del deterioro del

paciente.

A nivel mundial el sindrome de
Guillain-Barré  (SGB) es una
patologia polirradiculoneuropatia
inflamatoria aguda de origen
inmunomediado que afecta el
sistema nervioso periférico y es la
causa mas comun de pardlisis
flacida aguda. Clinicamente, se
caracteriza por debilidad muscular
simétrica con progresion
ascendente, reflejos tendinosos

profundos disminuidos o ausentes y,

en casos graves, cambios
respiratorios 'y autondémicos que
pueden amenazar la vida del
paciente. Tiene una incidencia anual
estimada de uno o dos casos por
100.000 habitantes y se presenta en
todos los grupos de edad, pero es
mas comun en adultos y en el sexo
masculino. El inicio temprano del
tratamiento y el seguimiento clinico
continuo son esenciales para reducir
la mortalidad y las secuelas

neurolégicas permanentes.

En América Latina los cuidados de
enfermeria son un componente
fundamental en todas las etapas del
desarrollo del sindrome de Guillain-

Barré. Las intervenciones de
enfermeria incluyen pruebas
neurologicas y respiratorias

continuas, prevencion de Ulceras por
presion, trombosis venosa profunda
e infecciones adquiridas en el
hospital, asi como movilizacién
temprana, apoyo emocional,
educacion del paciente y
coordinacibn con el equipo de

rehabilitacion

El profesional de enfermeria

desempefia un papel fundamental
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durante todas las fases del proceso
asistencial, debido a que es
responsable de la valoracién
continua, la monitorizacién de los
signos de deterioro neurolégico y
respiratorio, la prevencion de
complicaciones derivadas de la
inmovilidad, el mantenimiento de la
integridad  cutdnea, el apoyo
nutricional, el manejo del dolor y la
educacion dirigida al paciente y su
familia. La aplicacion sistemética del
Proceso de Atencion de Enfermeria,
sustentado en las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, favorece la
identificacién temprana de
problemas reales y potenciales,
permitiendo planificar intervenciones
individualizadas que contribuyan a
mejorar la evolucion clinica vy
funcional del paciente con sindrome
de Guillain-Barré. (Alcantar Gasca y

Herrera Paredes, 2019)

A pesar de los avances cientificos en
el diagnodstico del Sindrome de
Guillain-Barré  (SGB),

vacios significativos en la

persisten

sistematizacion del cuidado de
enfermeria. La literatura actual
carece de protocolos clinicos
estandarizados y basados en
evidencia para la deteccion

temprana del deterioro neurolégico y

respiratorio. Asimismo, la atencién
suele describirse de forma general
sin evaluar cuantitativamente el
impacto de la metodologia NANDA-
NIC-NOC en la reducciébn de
complicaciones  severas  como
Ulceras por presion, trombosis
venosa profunda y neumonia
nosocomial. A esto se suma una
limitada  delimitacion  del  rol
autonomo e interdisciplinario de
enfermeria desde las unidades de
cuidados criticos hasta la
neurorrehabilitacion temprana,
dificultando la medicion de su
contribucién real en la prevencion de

secuelas funcionales a largo plazo.

Se establece como  objetivo

sistematizar el conocimiento
existente sobre el impacto de los
cuidados de enfermeria en la
prevencion y manejo de las
complicaciones en pacientes con el
sindrome de Guillain-Barré, a través
de una revision sistematica de la

literatura cientifica.

2. Metodologia
Disefio y reporte

Esta investigacion utiliz6 un método

de revisibn sistematica para
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identificar, seleccionar, evaluar y
sintetizar cuidadosamente la
evidencia cientifica disponible sobre
el efecto de los cuidados de
enfermeria sobre las complicaciones
del sindrome de Guillain-Barré. Este
método utilizé un proceso
estructurado y transparente para
garantizar la calidad, confiabilidad y
reproducibilidad de la informacién
recopilada, ayudando a extraer
conclusiones basadas en la mejor
evidencia  cientifica  disponible.
Asimismo, la revision se desarrollo
de acuerdo con las
recomendaciones de la declaracion
PRISMA 2020, la cual es
considerada un estandar
internacional para la elaboracion de
revisiones  sistematicas  (Lépez

Hernandez et al., 2022)

Sintetizar de forma sistematica la
evidencia cientifica existente sobre
el impacto y la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en la
prevencion y manejo de
complicaciones en pacientes con

sindrome de Guillain-Barré.
Pregunta de investigacion (Pico)

e Poblacion: Pacientes
diagnosticados con Sindrome de

Guillain-Barré.

Cuidados de

especializados:

e Intervencién:
enfermeria
monitoreo neuroldgico y de la
funcion respiratoria, profilaxis y
manejo de movilidad temprana,
prevencion activa de Ulceras por
presion, trombosis, valoracion de
disfagia y soporte
hemodinamico).

e Comparacion: Cuidados de
enfermeria convencionales o
estandar.

e Resultados: Evolucion clinica
del paciente y prevencion de
complicaciones: insuficiencia

respiratoria, llagas por presion,

trombosis venosa profunda,

infecciones  secundarias 0

tiempo de recuperacion motora.

¢Cudl es el impacto de las
intervenciones de enfermeria
especializadas, en comparacion con
los cuidados convencionales, sobre
la evolucion clinica y la prevencion
de complicaciones en pacientes con

Sindrome de Guillain-Barré?

Fuentes y estrategias de

busqueda

La busqueda se realizo en bases de
datos cientificas como PubMed,
Scopus, SciELO, Redalyc y Google
Scholar. Se  emplearon los
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descriptores DeCS 'y MeSH
“Sindrome de Guillain-
Barré/Guillain-Barre Syndrome”,

“‘Atencion de Enfermeria/Nursing

Care’, “Proceso de
Enfermeria/Nursing Process”,
“Cuidados Posteriores/Postacute
Care” y

“‘Rehabilitacion/Rehabilitation”, junto
con términos libres equivalentes. La
ecuaciéon general fue: (“Guillain-
Barre Syndrome” OR “GBS”) AND
(“Nursing Care” OR
Process” OR “Nursing Interventions”)
AND  (“Postacute Care” OR
‘Rehabilitation” OR “Recovery”). Se
aplicaron filtros para articulos

“Nursing

originales publicados entre 2019-
2026 en espafiol, inglés o portugués

y con texto completo disponible.
Criterios de elegibilidad

Inclusién: titulos de documentos
gue abarca términos Sindrome de
Guillain-Barré, cuidados, pacientes,
enfermeria, acceso gratuito a los
articulos, articulos en espafiol e
inglés, articulos que han sido
publicados de 2019 a 2026.

Exclusion: Se excluyeron

publicaciones enfocadas

exclusivamente en biomarcadores,

escalas pronosticas (EGRIS) o
andlisis epidemiologicos aislados,
asi como estudios sin intervenciones
directamente relacionadas con los
cuidados de enfermeria en el
Sindrome de Guillain-Barré.
Ademas, se eliminaron revisiones
sistematicas no pertinentes,
metaanalisis, editoriales, cartas al
editor, protocolos, tesis, capitulos de
libros, resumenes de congresos,
registros duplicados, publicaciones
vinculadas al contexto de la COVID-
19 o vacunas y estudios que
presentaron datos incompletos o de

dificil acceso.
Seleccién y extraccion de calidad

Cribado en dos fases
(titulo/resumen y texto completo), se
obtuvieron: contexto, descripcion
intervencion, ingredientes conjuntos,
resultados y consideraciones de
seguridad. La calidad fue
interpretada metaanalisis descriptivo
de priorizacion y directrices basadas

en evidencia
Método prisma

La revision de la literatura,
organizada segun los lineamientos
PRISMA, comenzé identificando un

total de 50 registros distribuidos en
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varias bases de datos: PubMed
(n=7), Scopus (n=5), SciIELO (n=6),
Redalyc (n=7) y Google Scholar
(n=25). En la fase de preseleccion,
se eliminaron 10 registros
duplicados, lo que resulté en 40
estudios para la fase de seleccion,
de los cuales se excluyeron 5
articulos y todos los informes
encontrados se recuperaron
exitosamente (n=40). Luego, en la

fase de selecciéon, se evaluaron 35

JOURNAL"/\/\Q:TAR

informes completos, de los cuales 14
fueron rechazados por no cumplir
con los criterios de inclusién debido
a documentacion incompleta (n=3),
falta de relevancia para el tema de
investigacion (n=8), dificultad de
acceso (n=4) y lenguaje de dificil
traduccién (n=2). En dltima instancia,
este proceso dio como resultado 18
estudios originales que formaron la
base de evidencia para la revision

sistematica.

Figura 1. Flujograma de seleccién de informacion de articulos incluidos en la revision.

L
Registros eliminados antes del
MNamero de registros identificados en las blisquedas en: cribado
:5 FubMed (n=7), Scopus (n=5), SciELO (n=6), Redalyc (n=7),
§ I5oogle Scholar (n= 25) I Registros duplicados eliminados
E Bases de datos totales: (n=50) aparecen en: (n = 10)
a
: }
— . .
Registros revisados (n=40) . Registros excluidos (n=5)
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o
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3. Resultados y discusion

Tabla 1. Caracteristicas base de datos

JOURNAL’-WTAR

Autor (es) Titulo Articulo Revista Afo Resultados Link
Xiomara Garcia- | Sindrome de | Revista 2026 | Reporte de variante FCB (3%
Orjuela, Valentina | Guillain- Ecuatoriana prevalencia) en mujer de 57 afios | 2631-2581-rneuro-
Amaya-Coronado, Barré y su Variante | de con antecedente de arbovirosis. | 35-01-54.pdf
David Moreno- | Faringo Neurologia Mostr6  disociacion  albumino
Forero Cervicobraquial: citolégica y respuesta clinica

Presentacién favorable con manejo conservador

Inusual y Desafios sin requerir ventilacion.

Clinicos

L Sindrome de Miller- | Acta Médica | 2026 | Presentacion de variante SMF tras

Victoria So;a ROMO, | Eisher en paciente | Grupo prodromo diarreico en hombre de | https://www.medigr
Karla Denls_se Ner’l con historia de | Angeles 54 afios con SGB antecedente a | aphic.com/cgi-
Ppnce, LLf'S Josp Guillain-Barré  tras los 17 afios. Tratamiento con 90g | bin/new/resumen.cg
Pinto Garcia, Maria | 4, afos: una de IVIG logré rapida remision de | i2IDARTICULO=12
E'errr‘gr]giz Calvo manifestacion  del ataxias y oftalmoplejia. 2616

espectro de

neuropatias

autoinmunes.
César Augusto | Sindrome de | Conducta 2026 | Revision sistematica sobre ) . .
Zamora Zamora, | Guillain-Barré y | Cientifica secuelas: 20-30% de pacientes https.//rewstas.ulatl
César Castillero, | calidad de vida: mantienen discapacidad residual y na.edu.palln'dex_.ph
Gabriela Szobotka, | actualizacién 2019- fatiga [cite: 25]. Destaca la p/ cpnduc_tauennﬁca
Isabel Céceres, | 2025. cuantificacion de neurofilamentos larticle/view/552/52
Katherine Biggs, de cadena ligera (NfL) como 9
Julio César Zamora biomarcador y el valor de los
Zamora inhibidores de C5.
Priyadharshini Post-surgical Fisioterapia 2026 | Protocolo neuro-ortopédico de 12 ) .
Kumar, Aravindh B., | rehabilitation of a | em semanas en paciente con variante h;tps.//www.smel_o.b
Prathap rare  variant  of | Movimento AMAN complicada por fractura de riffm/a/YZWs4QjgP
Suganthirababu, Guillain-Barré tibia. El programa incremento el X4hCn6b8RkaRE)/
Vignesh Srinivasan, | syndrome: acute indice de Barthel de 16 a 90/100 y 2format=pdi&lang=
Jeevarathinam motor axonal la escala Berg de 4 a 15/56. en
Thirumalai, Simran | neuropathy with
Sharma, Dhanusia. | distal tibial fracture
Omar Alomari, B. | Ultrasound Neuroradiolo | 2025 | Demuestra la utilidad de la o
Alrabadi, T. A. | assessment of | gy ecografia  neuromuscular  no https://doi.org/10.10
Hussein, S. Shtayat, | peripheral nerve invasiva para medir el edema en 07/500234-025-
R. A. Hussein, R. | size in Guillain- nervios periféricos y 03728-5
Alnahdi Barré syndrome: A correlacionarlo con el grado de

systematic  review recuperacion motora.

and Meta-Analysis
Jomahe Nicole | Cuidado de | Sanitas 2024 | Los cuidados estructurados de
Sarmiento-Angulo, enfermeria en el | (Revista enfermeria deben abarcar httos:/revi N
Maria Belén Lépez- | Sindrome de | arbitrada de vigilancia neuroldgica, tips./Irevistasinstit
Garcés, Kerly | Guillain Barré. | ciencias de monitorizacion del patron utopersp_ectlvasqlob
Pamela Coba- | Revision la salud) respiratorio, prevencién de ale_s.orq/n_ndex._php/s
Gavilanes, sistematica complicaciones por inmovilidad, anitas/article/view/4
Christopher manejo del dolor neuropatico y 43/931
Alexander Analuisa soporte psicosocial precoz para

optimizar los resultados clinicos.

Silvana Ximena | Ventilacion Revista 2024 | Las variantes axonales del SGB
Castro Diaz, Luiza | mecénica, tiempo | Peruana de requieren en promedio un mayor | https://www.scielos
Pereira-Salto, de hospitalizacién, | Medicina tiempo en ventilacion mecanica | p.org/article/rpmesp
Roger Vladimir | muertes y | Experimental (7,42 dias adicionales) y mayor | /2024.v41n3/247-
Araujo Castillo discapacidad segun | y Salud estancia hospitalaria (3,11 dias | 258/es/

las variantes del | Publica adicionales) en comparaciéon con

sindrome de
Guillain-Barré:
revisién sistematica
y metaandlisis

la variante desmielinizante (AIDP)

[cite: 4]. En nifios, las formas
axonales incrementan el
requerimiento  de  ventilacion
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https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2026/06/2631-2581-rneuro-35-01-54.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=122616
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=122616
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=122616
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=122616
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=122616
https://revistas.ulatina.edu.pa/index.php/conductacientifica/article/view/552/529
https://revistas.ulatina.edu.pa/index.php/conductacientifica/article/view/552/529
https://revistas.ulatina.edu.pa/index.php/conductacientifica/article/view/552/529
https://revistas.ulatina.edu.pa/index.php/conductacientifica/article/view/552/529
https://revistas.ulatina.edu.pa/index.php/conductacientifica/article/view/552/529
https://www.scielo.br/j/fm/a/YZWs4QjqPy4hCn6h8RvWkRb/?format=pdf&lang=en
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https://doi.org/10.1007/s00234-025-03728-5
https://doi.org/10.1007/s00234-025-03728-5
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asistida, mientras que en adultos la
necesidad de asistencia
ventilatoria fue proporcionalmente
menor en las formas axonales en
comparacion a AIDP.

Jarquin & Gustavo
Rubalcaba Zenteno

ventilacion mecéanica asistida y se
registraron 2 defunciones,

8 Jian Alejandro | Cuidados intensivos | Revista  E- | 2022 | Cerca del 50% de los pacientes | https:/revista.estudi
Flores Santana & | de casos severos de | IDEA 4.0 con SGB requieren UCI, | oidea.org/ojs/index.
Julio Manuel | Sindrome de | Multidisciplin principalmente por compromiso | php/mj/article/view/
Zambrano Mufioz Guillain-Barre ar ventilatorio (17-30%) y autonémico | 245/330

(20%). Tanto la plasmaféresis
como la inmunoglobulina
intravenosa demostraron eficacia
similar en el manejo de estadios
severos. En pacientes con
ventilacion mecanica, la
mortalidad alcanzé el 8.5%,
mientras que aproximadamente un
75% logra volver a caminar de
forma independiente en un periodo
de hasta 2 afios con
neurorrehabilitacién intensiva.

9 J.  Exposito, L. | Sindrome de | Medicina 2022 | Se revisaron las  opciones -
Carrera, D. Natera, | guillain-barré y otras | (Buenos terapéuticas en pediatria: la PDF - Medicina
G. Nolasco, A. | neuropatias Aires) inmunoglobulina intravenosa (1VIg) Buenos Aires
Nascimento, C. | autoinmunes: a dosis de 2 g/kg (administrada en | https://www.medicin
Ortez tratamiento actual 2 a 5 dias) y la plasmaféresis | abuenosaires.com/r

demostraron igual eficacia en | eyjstas/vol82-
acelerar la recuperacion. La 22/s3/82s3.pdf
disfuncion autonémica ocurrié en

cerca del 50% de los nifios. La

deteccion de anticuerpos confirma

la etiologia en un 50% de los casos

y se enfatiza el monitoreo continuo

para prevenir complicaciones

graves respiratorias y
cardiovasculares.
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Elena Castillero- | Erasmus  Guillain- precision el riesgo individual de | 02/ana.26312?mso
Siles, Inmaculada | Barré Syndrome requerir  ventilacion mecanica | ckid=0e31963c0116
Davila-Cardenas & | Respiratory invasiva en fase de ingreso. 6613364c80dd00dc
Antonia Reyes- | Insufficiency Score 670a
Roldan

11 Gabriel Anibal Hugo | Neuropatia Vive Revista | 2025 | Se analiz6 un caso complejo
Merino, José | vasculitica de donde la poliangeitis microscopica | https://www.scielo.o
Enrique Bombén | simulando sindrome | Investigacion (PAM) simulé clinicamente un | rg.bo/pdfivrsiv8n24/
Chico, Gabriela | de  Guillain-Barré: | en Salud cuadro de Sindrome de Guillain- | 2664-3243-vrs-8-
Alejandra Diaz | manifestacion inicial Barré. El tratamiento | 24-1304.pdf
Teran, Edison Ivan | de una Poliangeitis inmunosupresor oportuno  con | https://pesquisa.bvs
Martinez Anancolla, | Microscopica metilprednisolona y ciclofosfamida | alud.org/portal/reso
Darwin  Giancarlo logré la recuperacion progresiva | urce/pt/biblio-
Tobar Vallejo & de la fuerza muscular, reducciéon | 1662857
Lisseth Paola del dolor neuropatico y
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importancia del diagndstico
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neuropatia aguda.
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evidenciando una fuerte
asociacién del SGB con cuadros
infecciosos entéricos.

13 N. Shabhrizaila, H. C. | Guillain-Barré The Lancet 2021 | Revision global sobre ) .
Lehmann, S. | syndrome epidemiologia, modelos h_ttps.//www.splence
Kuwabara fisiopatolégicos de mimetismo d'rfeCt'com/S?'enCE/

molecular y pautas de article/abs/pii/S0140
inmunomodulacion aguda. 673621005171

14 Jaime Vallejos | Descripcion clinicay | Rehabilitacio | 2026 | En 33 pacientes analizados, las ) .
Gonzalez, Vicente | funcional de | nintegral variantes axonales representaron htt_ps._//www.rehqblllt
Abarza de la Paz, | pacientes el 51.5%, el 24.2% requirid amonmteqral.cl/mde
Cristobal Jeldres | hospitalizados con ventilacibn mecanica y el 75% x.php/RV/article/view
Caceres & José | sindrome de present6 dolor. Se observd una f114/124
Miguel Mufioz | Guillain-Barré en un mejoria neurologica significativa
Reyes hospital en la escala MRC entre el ingreso

universitario chileno y egreso. Sin embargo, al alta el

en el periodo 2020— 37.5% no logro marcha

2024: un estudio independiente y el 60.7% mantuvo

descriptivo discapacidad moderada a severa
(GDS > 3), concluyendo que la
mejoria motora no implica una
recuperacion funcional completa al
egreso y requiere rehabilitacion
temprana.

15 Juan C. Lépez- | Sindrome de | Revista de | 2022 | En una cohorte de 248 pacientes ) .
Hernandez, Radl | Guillain-Barré  en | Neurologia (68% hombres), el 58.4% tuvo ht_tps.//pmc._ncbl.nlm
Medina-Rioja, Luis | México: antecedente infeccioso previo. Se .nih.gov/articles/PM
E. Ramirez- | caracteristicas validaron los criterios del Brighton C11502191/pdf/RN-
Gonzalez, Karen | clinicas y validacién Collaboration Group: el 54.6% 74-258.pdf
Flores-Moreno, de los criterios de alcanzo el Nivel 1 de certeza
Edwin S. Vargas- | Brighton diagnostica y el 45% el Nivel 2
Cafias, José L. (debido principalmente a
Soto-Hernandez disociacion  albumino-citologica

normal o] estudios
electrofisiologicos no
concluyentes). Se demostré la
utilidad de los criterios de Brighton
para la clasificacion clinica rapida
del SGB.

16 Pia Francesca | Rehabilitacion Revista 2025 . S ., | Pia Francesca
Dennise Gonzélez | funcional desde la | herediana de El Sindrome de Gglllaln-Barre Dennise Gonzélez
Gomez, Francisco | terapia ocupacional | rehabilitacio (SGB) es una neuropatlaag.uda(l- Gomez , Francisco
Joseé Kroff Truijill en personas con | n 2 casos por 100000 habitantes, José Kroff Truijill

sindrome de
Guillain-Barré: una
revisién de alcance

predominante en hombres) de
origen postinfeccioso que causa
pardlisis flacida y genera secuelas
fisicas, emocionales y sociales
impactantes.

Aunque los avances asistenciales
han reducido su mortalidad,
persisten severos COmMpPromisos
funcionales en los supervivientes.
La rehabilitacion interdisciplinaria
resulta indispensable tras la fase
aguda, siendo la terapia
ocupacional (TO) fundamental
para reentrenar actividades de la
vida diaria, adaptar entornos y
aplicar tecnologias de asistencia.
Sin  embargo, dado que la
investigacion suele priorizar el

ejercicio fisico general, este
estudio mediante metodologia
PRISMA-ScR sintetiza la

evidencia especifica sobre los
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abordajes y brechas de la TO en el
manejo del SGB.
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Denise de Fatima
Hoffmann Rigo,
Claudia Ross, Lili
Marlene Hofstatter y
Maria Fernanda
Azevedo Pompilio
Leonel Ferreira.

Sindrome de
Guillain Barré: pefrfil
clinico
epidemiolégico y
asistencia de
enfermeria

Enfermeria
global

2020

Los resultados del estudio
muestran un perfil epidemiolégico
con predominio masculino
(60,87%) y concentracién en
personas de 51 a 60 afos
(31,12%), lo que indica un cambio
hacia un perfil de mayor edad
respecto a estudios anteriores en
la misma institucion. La
presentacion clinica confirma el
cladsico ascenso de la pardlisis
flaccida  simétrica antes de
sintomas infecciosos como
mialgias, cefalea y fiebre, aunque
con una incidencia de afectacion
facial menor que la reportada en la
literatura. En el campo terapéutico,
el uso de inmunoglobulinas en el
91,30% de los casos consolida ese
tratamiento como la primera
opcion en el sistema publico
brasilefio, por su efectividad y
menor tasa de complicaciones.
Finalmente, los datos del sistema
Fugulin revelan que el 80% de los
pacientes mantuvieron un alto
nivel de dependencia de los
cuidados durante su estancia
hospitalaria, lo que indica una lenta
recuperacion motora de la
enfermedad y la necesidad
imperiosa de asegurar un tamafio
adecuado del equipo asistencial
para brindar una atencion integral.

https://scielo.isciii.e
s/pdf/eq/v19n57/16
95-6141-e9-19-57-
346.pdf

18

Miguel Angel
Alcantar Gasca,
José Manuel

Herrera Paredes

Plan de cuidados a
paciente con
Sindrome de
Guillain Barré

Jévenes en
la Ciencia

2019

través del marco metodolégico
NANDA-NIC-NOC en un paciente
masculino tratante con IglV, se
determinaron 7 dominios alterados
y 10 diagndsticos prioritarios para
abordar la alteracion de la
movilidad, compromiso
respiratorio y riesgo de
complicaciones

http://repositorio.ugt
o.mx/bitstream/20.5
00.12059/5514/3/PI
an%20de%20cuida
dos%20a%20pacie
nte%20con%20s%
C3%ADndrome%20
de%20Guillian%20

Barr%C3%A9.pdf

Discusién

Los resultados muestran una clara

convergencia entre diferentes

autores, indicando que el
seguimiento clinico constante y la

evaluaciéon de enfermeria son el

efecto inicial decisivo para evitar
efectos secundarios fatales en la
fase aguda. Al respecto, Sarmiento-
Angulo et al. (2024), Alcantar Gasca
y Herrera Paredes (2019) y Flores
Santana y Zambrano Mufioz (2022)

coinciden en que la evaluacion
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sistematica del patrén respiratorio y
la capacidad vital por parte de las
enfermeras tiene un impacto directo
en la deteccion temprana de signos
de insuficiencia respiratoria, que
afecta a una proporcion importante
de pacientes. Este trabajo de
monitorizacion hace referencia al
control autonémico y hemodinamico,
donde Exposito et al. (2022) y Flores
Santana y Zambrano Mufioz (2022)
coinciden en que el tratamiento de la
inestabilidad cardiopulmonar en
unidades de cuidados intensivos
previene el paro cardiaco y la
descompensaciéon grave. En cuanto
al impacto en la prevencion de
complicaciones secundarias de la
inmovilidad  prolongada,  existe
consenso en que el factor principal
es la estructuracion de la atencion.
Hoffman Rigo et al. (2020) muestran
el alto nivel de dependencia
asistencial que experimentan los
pacientes con SGB, confirmando
Alcantar Gasca y Herrera Paredes
(2019) y Sarmiento-Angulo et al.
(2024) sobre los efectos positivos de
la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE)
utilizando la taxonomia NANDA-NIC-
NOC. Este

programar cambios de postura,

método  permite

preservar la integridad de la piel y
prevenir eficazmente la aparicion de
trombosis venosa profunda vy
contractura muscular. De manera
similar, para las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria,
Lépez-Hernandez et al. (2025)
encontraron un alto porcentaje de
neumonia nosocomial durante el
soporte ventilatorio, consistente con
lo reportado por Sarmiento-Angulo et
al. (2024), quienes destacan que las
intervenciones de enfermeria con
aspiracion de secreciones, posicion
de semi-Fowler e higiene bronquial
reducen significativamente el riesgo
de colonizacion pulmonar
bacteriana. Finalmente, en el manejo
y rehabilitacion de complicaciones
residuales, Kumar et al. (2026),
Vallejos Gonzalez et al. (2026) y
Gonzalez GOmez y Kroff Truijillo
(2025) coinciden en que la debilidad
muscular y el dolor predominan
después de la fase aguda; Teniendo
esto en cuenta, Sarmiento-Angulo et
al. (2024), Alcantar Gasca y Herrera
Paredes (2019) y Flores Santana y
Zambrano Mufioz (2022) coinciden
en que los cuidados de enfermeria
centrados en la  movilizacion
progresiva, el tratamiento del dolor

neuropatico y el apoyo psicosocial
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reducen el impacto de los déficits
motores, promueven la
neurorrehabilitacion  temprana vy
reducen la discapacidad a largo

plazo.

4. Conclusiones

Las complicaciones clinicas mas
comunes que ocurren en pacientes
hospitalizados con sindrome de
Guillain-Barré  son  insuficiencia
respiratoria (insuficiencia respiratoria
y neumonia nosocomial), disfuncion
autonémica (inestabilidad
hemodinamica y cardiovascular) y
cambios neuromusculares
(hiperpardlisis, inmovilidad, dolor
debilidad

sintomas

neuropatico  residual,
prolongada). Estos
conllevan un alto riesgo de deterioro
clinico, mayor nidmero de dias en
unidades de cuidados intensivos y
necesidad de intervencion inmediata

de enfermeria.

Los protocolos de intervencion de
enfermeria implementados por el
personal de enfermeria se basan en
el proceso de atencién de enfermeria
utilizando la clasificacion NANDA-
NIC-NOC. En estos protocolos, la
prioridad es la monitorizaciéon

neurologica y respiratoria continua

(evaluacion de los patrones
respiratorios y la capacidad vital), el
apoyo a la ventilacibn mecanica
mediante  higiene  bronquial vy
aspiracibn de secreciones, la
prevencion de los efectos
secundarios relacionados con la
inmovilizacion (cambio de posicidén
para evitar Ulceras por presion y
trombosis) y el alivio del dolor
sintomatico mediante la movilizacion

temprana.

La eficacia de los cuidados de
enfermeria queda demostrada por
una reduccién significativa de la
morbimortalidad hospitalaria, asi
como por el control temprano de la
insuficiencia respiratoria,
permitiendo la deteccion temprana
de la insuficiencia respiratoria y
reduciendo el numero de infecciones
cruzadas, como la neumonia
nosocomial. De manera similar, la
intervencién integral de enfermeria
durante la fase aguda y la transicion
a la neurorrehabilitacion optimizara
la recuperacion funcional, reducira el
impacto de los trastornos del
movimiento 'y  promoverd la
reintegracién gradual del paciente a

las actividades diarias.
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