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Respuesta de los autores a la carta: síndrome de Guillain-Barré 
antes y durante la pandemia de COVID-19 en un centro de 
referencia de México
Authors’ response to the letter: Guillain-Barré syndrome before and during the COVID-19 
pandemic in a reference center in Mexico
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Recientemente reportamos la experiencia de nues-
tro centro en la atención del síndrome de Guillain-
Barré (SGB) en los años de la pandemia (2020 y 
2021) comparándola con la de años previos (2018 y 
2019).1 Agradecemos a los lectores el interés por 
nuestro trabajo publicado, y contestamos las obser-
vaciones que nos han solicitado aclarar.

Primeramente, el aumento del 56% de casos de 
SGB durante la pandemia en nuestro centro fue 
debido al efecto de concentración que tuvo nuestro 
hospital para la atención de pacientes neurológicos 
en la Ciudad de México. No podemos obtener conclu-
sión de que la población atendida pudo haber tenido 
infección por el SARS-CoV-2 y, por tal motivo, un 
aumento del número de casos.1

Con respecto al tratamiento que recibieron los 
pacientes, el grupo de la época COVID-19 lo constitu-
yeron 123 pacientes, de los cuales 84 recibieron tra-
tamiento con inmunoglobulina humana intravenosa 
(IgG IV), 21 con recambios plasmáticos (cinco sesio-
nes en días alternos), sin sobreposición de tratamien-
tos, y 19 pacientes no fueron tratados debido que se 
consideraron formas leves (Hughes ≤ 2 puntos al 
ingreso, falta de progresión de la enfermedad, no invo-
lucramiento de nervios de cráneo bajos). El trata-
miento con IgG IV fue más utilizado en la época 
COVID-19 debido a que acortó los días de estancia 
hospitalaria y por su rápida disposición.1 Los casos de 
SGB asociados a la vacuna contra el SARS-CoV-2 (20 
pacientes) fueron incluidos en el estudio debido a que 

tienen un comportamiento clínico similar al del SGB 
no asociado a la vacunación contra el SARS-CoV-2.2

Con respecto a los fenotipos clínicos de SGB faltó 
mencionar que, en el grupo de pacientes atendidos en 
la época COVID-19, tres presentaron variantes clínicas 
poco frecuentes: una encefalitis de Bikerstaff, una 
variante faringocervicobraquial y una variante arre-
flexia-biparesia facial. En el grupo de pacientes 
no-época COVID-19 faltó mencionar que cuatro pacien-
tes correspondieron a dos encefalitis de Bickerstaff, 
una variante faringocervicobraquial y una variante arre-
flexia-biparesia facial.1

Existen varios criterios para establecer el meca-
nismo de daño al nervio periférico (desmielinizante o 
axonal) en el SGB. Los criterios de Hadden y Uncini 
establecen que en caso de ausencia de potencial de 
acción muscular compuesto (PAMC) distal en todos 
los nervios (o presente solo en un nervio con PAMC 
distal < 10% del límite normal inferior) se clasifica el 
estudio como forma inexcitable.3 En estos casos es 
discutido si se presentaron primeramente caracterís-
ticas de desmielinización al inicio de los síntomas con 
posterior daño axonal grave (al momento del estudio) 
o si se trata de una variante axonal.3 Los criterios de 
Rajabally son criticados por considerar las formas 
inexcitables dentro de las formas axonales, pero en 
un apartado diferente.3 Consideramos presentar las 
variantes inexcitables separadas de las formas axo-
nales porque representan un daño grave al nervio 
periférico, que clínicamente son presentaciones más 
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graves. Rajabally se refiere a las formas equívocas 
como hallazgos en rangos anormales pero que no 
cumplen criterios para ninguna variante.3 Finalmente, 
aclaramos que en los años 2018 y 2019 nuestra 
población no presentó antecedente de aplicación de 
ninguna vacuna en las últimas 4 semanas.
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