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tamiento incluyen dificultad en mantener el acceso
venoso, hipotensión, fenómenos alérgicos, infec-
ción e hipocalcemia.

Alrededor del 10% de los pacientes pueden te-
ner una recaída dentro de los 10 días siguientes al
tratamiento cuando éste se administra durante los
primeros días de la enfermedad. En estos casos se
recomienda un retratamiento con la mitad de la
dosis utilizada previamente.

El tratamiento inmunomodulador esta indicado
cuando la enfermedad progresa rápidamente o
cuando el paciente ha alcanzado un grado 4 en la
escala de discapacidad o bien ante la presencia de
compromiso bulbar o disfagia con riesgo de aspi-
ración. Se cree que el tratamiento no es efectivo
cuando se inicia más allá de las tres semanas lue-
go del comienzo de los síntomas.

PRONOSTICO
El pronóstico es en general bueno. Para la ma-

yoría de los autores, el 90 a 95% de los pacientes
se recuperan completamente entre los 6 a 12 me-
ses de iniciada la enfermedad. La mortalidad suele
oscilar entre el 2 y el 8%34. Sin embargo no se re-
gistraron defunciones en ninguno de los 179 pa-
cientes internados por SGB en el Hospital Garra-
han entre 1993 y 20045. Aquellos que no se recu-
peran completamente presentan sólo signos neu-
rológicos menores2.

Tres características clínicas se relacionan con
peor pronóstico: discapacidad máxima al inicio de
la enfermedad, la necesidad de ARM y el compro-
miso de los nervios craneales, mientras que la pre-
sencia de bloqueo de la conducción en los estu-
dios electrofisiológicos se correlaciona con un pro-
nóstico favorable3.
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