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RESUMEN

El sindrome de Guillain-Barré una alteracion disminuye que puede ser desencadenada por
multiples estimulos antigénicos, en particular por infecciones viricas o bacterianas y
vacunas. Es la causa mas comun de paralisis flacida aguda. es la enfermedad neuromuscular
que con mas frecuencia afecta el sistema respiratorio y puede comprometer con fallas
respiratorias. El tratamiento fisioterapéutico respiratorio con la utilizacion de técnicas
novedosas ayuda a minimizar los riesgos de complicaciones. En la investigacion se exponen
los resultados de una revisidn bibliografica las técnicas mas actuales en la terapia
respiratoria. Se describen las principales afectaciones respiratorias en SGB, ejercicios que
benefician, ademas de las técnicas. Como objetivo actualizar el tratamiento fisioterapéutico
respiratorio, mediante nuevas técnicas para el manejo correcto de pacientes con sindrome de
Guillain Barré. La muestra estuvo constituida por 24 estudios publicados en Google
académico y Scielo. Los aportes mas significativos se corresponden con las técnicas y
ejercicios utilizados en la terapia respiratoria. Como conclusion, la terapia respiratoria es
fundamental desde la deteccion de los primeros sintomas. Para ello se cuenta con técnicas
que propician la mejora de la debilidad de los musculos respiratorios, la funciéon pulmonar,
activan el reflejo de la tos y ayudan a eliminar secreciones que pueden disminuir el riesgo de

complicaciones y una mejor recuperacion.
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ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome is an immune disorder that can be caused by multiple antigenic
stimuli, particularly viral or bacterial infections and vaccines. It is the most common cause of
acute flaccid paralysis. It is the neuromuscular disease that most frequently affects the
respiratory system and can lead to respiratory failure. Respiratory physiotherapy treatment
with the use of novel techniques helps minimize the risks of complications. The research
presents the results of a bibliographic review of the most current techniques in respiratory
therapy. The main respiratory disorders in GBS, exercises that benefit, in addition to the
techniques, are described. The objective is to update respiratory physiotherapy treatment,
through new techniques for the correct management of patients with Guillain Barré
syndrome. The sample consisted of 24 studies published in Google academic and Scielo. The
most significant contributions correspond to the techniques and exercises used in respiratory
therapy. In conclusion, respiratory therapy is essential from the detection of the first
symptoms. To achieve this, there are techniques that improve respiratory muscle weakness
and lung function, activate the finger reflex and help eliminate secretions that can reduce the
risk of complications and improve recovery.

Keywords: Guillain Barré syndrome; Respiratory therapy techniques; Respiratory

physiotherapy treatment

Recibido: 19/09/2023
Aceptado: 27/10/2023

Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es un trastorno consistente en una

polirradiculoneuropatia aguda que ocurre cuando el sistema inmunoldgico que afecta el
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sistema nervioso periférico.(") Enfermedad rara, posinfecciosa e inflamatoria que actta sobre
la raiz de los nervios periféricos y los nervios espinales, causando desmielinizacion que
ocasiona pérdidas sensoriales y motoras agudas similares a la cuadriplejia.®?{) Es una
alteracion que puede ser desencadenada por multiples estimulos antigénicos, en particular
por infecciones viricas o bacterianas y vacunas.® Las mas comunes son las infecciones
gastrointestinales o respiratorias.

Se reporta que hasta el 70 % de los pacientes, entre las semanas 1 y 4, previas al SGB han
estado infectados por patdgenos. Algunos de los mas comunes que desencadenan la
enfermedad son: Campylobacter jejuni, citomegalovirus, virus Epstein-Barry el Mycoplasma
pneomoniae, asociados también a las formas mas agresivas.(®®) En casos de brotes virales,
como el Zika incrementan su prevalencia.® Con la pandemia de Covid-19 a nivel global se
incrementé de 1 a 2 personas por 100 000 personas/afio.M2.()™.(5) Es mas comun en
hombres que en mujeres y la incidencia aumenta con la edad, aunque puede afectar a
personas de todas las edades.(”) La mortalidad y tasa de letalidad son de aproximadamente
de un 3 %.@®

Es la causa mas comun de paralisis flacida aguda caracterizada por debilidad simétrica
progresiva de los miembros, ascendente con hiporreflexia o arreflexia y disfuncion
autondémica.*Inicia desde las piernas al cuello y los musculos craneales que alcanzan la
maxima severidad en el rango de cuatro semanas, aunque la presentacién de la enfermedad
es heterogénea en dependencia de las diferentes variantes existentes.(”) En la fase aguda se
detecta disociacion albuminocitoldgica en liquido cefalorraquideo.®

Los pacientes presentan alteraciones respiratoriasque, de no existir una terapéutica
multidisciplinaria acertada, esta enfermedad altamente progresiva puede conducir a
complicaciones respiratorias severas con necesidad de soporte ventilatorio. Casi un tercio de
los pacientes necesitan ser manejados en unidades de cuidados intensivos (UCI) durante la
fase aguda. En el transcurso de la estancia en UCI, las intervenciones se dirigen a preservar la
vida y prevenir complicaciones. Las técnicas en este momento son utilizadas. Una vez
pasada esta fase se continua la terapia, primero intrahospitalario y después en el hogar. El
tiempo de hospitalizacion y rehabilitacion depende de la severidad de cada paciente.()(®).0)
Se requiere entonces, desde la deteccidn inicial aplicar terapia integral y, en particular

respiratoria en correspondencia con las caracteristicas de la enfermedad y las del
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paciente,encauzadas a prevenir signos y sintomas que pueden incrementar los riesgos de
complicaciones. A su vez, deben corresponderse con las practicas actuales para el manejo
del paciente con SGB. Por tal razén se realiza un analisis de la literatura cientifica con el
objetivo de actualizar el tratamiento fisioterapéutico respiratorio, mediante nuevas técnicas

para el manejo correcto de pacientes con SGB.

Métodos

Se realizé una revisidn bibliografica con el propdsito de localizar y procesar la informacion
sobre el tratamiento fisioterapéutico respiratorio con la utilizaciéon de nuevas técnicas para el
manejo correcto de pacientes con SGB. Se trata de una investigacion basica, descriptiva, no
experimental y de corte transversal.
Las alteraciones respiratorias conllevan a complicaciones y constituyen la principal causa de
internamiento en la unidad de cuidados intensivos, que pueden llegar a ser letales, que
requiere de la busqueda de técnicas actualizadas para el manejo de los pacientes con SGB.
Para el analisis y actualizacion, se identificaron y seleccionaron los estudios que reportarony
describieron caracteristicas de las técnicas respiratorias. Estos formaron parte de la muestra,
segun los criterios de inclusién y exclusion determinados.
Los criterios de inclusioén para la determinacién de la muestra fueron:

e Articulos originales, de revision bibliografica, estudios de casos y metaanalisis

publicados
e Investigaciones en las que se describe la aplicacion de técnicas en el tratamiento
fisioterapéutico respiratorio en pacientes con SGB

e Investigaciones exentas de pago, publicadas en idioma inglés, portugués o espaiol

Los criterios de exclusion fueron:

e Investigaciones en las que no se incluya el tratamiento fisioterapéutico en el GB

e Investigaciones con inadecuado disefo de investigacion

e Articulos no disponibles a texto completo
La técnica de investigacion utilizada fue la revisién bibliografica. El buscador Google

académico y la base de datos Scielo, Latindex, Scopus, Redalyc, Medline, PubMed e Ice Web
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of Sciencie fueron las bases de datos utilizadas para localizar la informacion que se utilizé
para llevar a cabo la investigacion. Los descriptores de saludfueron empleados en idioma
espafiol e inglés: Sindrome de Guillaim Barré/Guillain Barré syndrome, Tratamiento
fisioterapéutico respiratorio/Respiratory physiotherapy treatment, Técnicas
respiratorias/Respiratory techniques, Ejercicios respiratorios/Breathing exercises. Se
combinaron y utilizaron operadores booleanos.

La utilizacién de descriptores de salud permitié aumentar el volumen de informacién a utilizar
y los operadores booleanos permitieron optimizar los resultados de la busqueda. El universo
estuvo compuesto por 39 documentos, de los cuales un total de 24 formaron parte de la
muestra. Todos los documentos que formaron parte de la muestra de investigacion fueron
leidos de forma integra para identificar y seleccionar la informacion sensible que
posteriormente formo parte de los resultados del estudio.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo para la revisidon, seleccion e inclusion de
investigaciones que posibilitaron el cumplimiento del objetivo propuesto; este flujograma

incluia una serie de requisitos que condujeron el proceso de identificacion y seleccién de

documentos.
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Fig. 1 Flujograma para el procesamiento de la informacion

Fuente: elaboracién propia
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Toda la informacién recopilada fue organizada y homogenizada en un modelo de recoleccién
de informacion que facilito el analisis de la misma para poder llegar a formular resultados de
investigacion. Los resultados se analizaron y a partir de esto se pudo formular conclusiones y
recomendaciones relacionadas directamente con el problema de investigacion planteado.

Se tuvieron en cuenta elementos éticos para la realizacion de la investigacion; el respeto al
derecho de autor de los documentos incluidos dentro de la muestra de investigacion. El
respeto a los datos de identidad personal y la utilizaciéon de la informacion unicamente con

fines investigativos fueron los de mayor significacion metodoldgica.

Resultados

Los resultados obtenidos de la revision bibliografica realizada se alinean con los objetivos
especificos propuestos, como estrategia metodoldgica para dar respuesta al objetivo general
del estudio. Los principales elementos relacionados con cada objetivo especifico se exponen

a continuacion:

Afectaciones respiratorias en el SGB

En el SGB es comun la pérdida de la vaina de mielina del nervio originando desmielinizacion
que provoca disminucion de la velocidad de conduccion de impulsos nerviosos. Es
caracteristico un cuadro de debilidad y perdida de la fuerza muscular en los musculos
proximales y distales, ademds puede adoptar una forma ascendente. Como resultado se
afectan los miembros inferiores y superiores de forma simétrica y el tronco con el
compromiso de los musculos respiratorios. En ocasiones conduce a pardlisis facial y
respiratoria grave.('0

Desde su descripcidn inicial se han ido detectando y estudiando diferentes variantes. A dia de
hoy se reconocen seis variedades del SGB: polineuropatia desmielinizante aguda (del inglés
AIDP) la polineuropatia axonal sensitivo motora aguda (AMSAN), la polineuropatia axonal
sensitiva aguda (ASAN), el sindrome de Miller-Fisher (MF) y la pandisautonomia aguda. En la

AIDP y la AMSAN, la debilidad que se presenta como sintoma inicial puede ser leve, solo con
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dificultad para caminar o grave, con tetraplejia total y es comun la insuficiencia
respiratoria.('")

El SGB es la enfermedad neuromuscular que con mas frecuencia afecta el sistema
respiratorio. Las afectaciones respiratorias ocurren por: compromiso de las vias respiratorias
superiores como consecuencia de debilidad del musculo laringeo y orofaringeo; debilidad de
los musculos de la inspiracion, principalmente el diafragma; debilidad de los musculos
espiratorios y aspiraciones pulmonares. La debilidad de los musculos elevadores de los
hombros y de los flexores del cuello es un indicador de debilidad del diafragma.(12{13)

La debilidad diafragmatica conduce a una disminucion progresiva de la capacidad vital,
compromete la inspiracion con disminucién del flujo de aire, reduccién del volumen total que
limita el intercambio de gases produciendo taquipnea e hipercapnia. Igualmente, tiene lugar
una estimulacion del centro respiratorio que provoca inicialmente disminucién de la presion
parcial de CO2 (PCO>), para posteriormente incrementarse cuando el diafragma llegue al 25 %
de su fuerza.(' La fatiga es una consecuencia en el SGB, que afecta entre el 60 y 80 % de los
pacientes.®

La complicacién del sistema respiratorio ocurre en la fase aguda de la enfermedad como
resultado de: debilidad bulbar grave, inestabilidad autondmica, aspiracion pulmonar.('? Los
casos mas severos, entre un 20-30 % de los pacientes desarrolla falla respiratoria que
demanda ingreso a la sala de cuidados intensivos y ventilacion mecénica.('3'4 La afectacién
respiratoria es la principal causa de muerte.("")

La afectacién respiratoria se manifiesta como disminucion del reflejo de la tos con la
consecuente detencidon de secreciones, debilidad muscular respiratoria e incapacidad para
usar los musculos respiratorios accesorios, disnea en reposo o al hablar, incapacidad para
contar hasta 15 en una sola respiracion, incremento de la frecuencia respiratoria o cardiaca,
capacidad vital inferior a 15-20 ml/kg o menor a 1 litro, mediciones anormales de gases en
sangre arterial u oximetria de pulso.”)La presién inspiratoria maxima es menor a 30 cm de
H20 o la presion espiratoria maxima menor a 40 cmH20.(1%)

Sin embargo, el prondstico de la enfermedad es favorable cuando los sintomas desaparecen
con rapidez una vez iniciados. La mayoria de los pacientes sobreviven y logran su
recuperacion total, aunque puede demorar desde semanas a anos. En algunos puede

prevalecer debilidad leve.(19)
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La fisioterapia juega un papel crucial en el tratamiento agudo y crénico del paciente con SGB,
por lo que debe ser aplicada desde la etapa inicial hasta la fase de recuperacién, con el
objetivo de restablecer la funcionalidad del paciente. Es la fisioterapia una de las formas de
activar el sistema respiratorio, el musculo cardiaco y los musculos respiratorios, pudiendo
aumentar el intercambio y transporte de gases, asi como el volumen de sangre circulante
para mejorar la fuerza muscular, la movilidad y el funcionamiento del organismo.(1%

En el SGB, la debilidad consigue afectar todos los sistemas, lo que puede llevar a un
compromiso letal cuando es avanzado. En los musculos respiratorios la pérdida de fuerza
limita la capacidad del paciente para ventilarse por si mismo y para eliminar secreciones. De
ahi la necesidad de trabajo coordinado por un equipo multidisciplinario.®Para mejorar la
funcion respiratoria se busca un adecuado esfuerzo espiratorio, fuerza espiratoria, asi como
la habilidad de proteger la via aérea.(1%

La principal intervencion para optimizar el funcionamiento pulmonar es el tratamiento
fisioterapéutico respiratorio. Un programa de intervencion inicial para mantener o recuperar
la funcién espontanea ventilatoria del paciente debe basarse en un tratamiento actualizado,
como resultado de evidencias, que mejore la debilidad de los musculos respiratorios, la
funcién pulmonar, active el reflejo de la tos y ayude a eliminar secreciones.('?

Este programa debe sustentarse en el diagndstico y seguimiento del paciente. Se recomienda
primeramente la medicion rutinaria de la funcién respiratoria, pues no todos presentan
disnea.Se puede considerar el uso de los musculos respiratorios accesorios, la capacidad

vital, la presion inspiratoria y espiratoria maxima.(”)

Técnicas respiratorias para el manejo correcto de pacientes con SGB

Se reportan diferentes técnicas y ejercicios para el manejo del paciente con SGB. Se
identifican técnicas que deben ser utilizadas durante la fase aguda en la UCI con el propésito
de impedir las complicaciones propias de la enfermedad o por infecciones nosocomiales,
aunque pueden ser utilizadas en cualquier fase en que el paciente lo necesite.('2 Se
presentan a continuacion.

Las técnicas de expansién pulmonar potencian una inspiracién profunda activa, con apnea
antes de una espiracidon pasiva. Pueden ser: inspiraciones maximas, inspiraciones

fraccionadas con apnea, respiraciones diafragmaticas y de labios fruncidos, que favorecen
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una inspiracion profunda activa. Facilitan la reexpansion del tejido pulmonar y promueven la
movilizacion de secreciones. Pueden acrecentar la capacidad del ejercicio, la capacidad vital,
fuerza muscular inspiratoria, reducir la disnea y mejorar la calidad de vida.('?)

En estas condiciones, se utilizan estrategias para facilitar o reemplazar la tos y mover las
secreciones a un lugar donde puedan ser eliminadas o por el paciente. Las técnicas de
eliminacion mucociliar o de limpieza de las vias aérea se aplican con el propdsito de
disminuir la viscosidad de los fluidos para facilitar su eliminacion a través de la tos natural
como principal mecanismo de defensa en las vias aéreas centrales. Las técnicas de limpieza
de las vias aéreas son aplicadas con el objetivo de incrementar el flujo maximo de tos,
aumentar la capacidad inspiratoria, espiratoria o ambas.(18(19)

Una de estas técnicas, la espiracion asistida se realiza para auxiliar a los musculos
espiratorios y estimular un incremento lo suficientemente amplio de la presién
intraabdominal e intratoracica y/o el aumento de la presion espiratoria que genere el flujo de
secreciones a través de la tos. Por su parte, la tos asistida manualmente combina la
maniobra de Heimlich con el empuje abdominal y la compresién costofrénica manual para
aumentar el flujo de aire espiratorio. Esta técnica se puede combinar con técnicas de
limpieza de la via aérea, algo comun en la practica por ser muy econdémica. La compresién
abdominal genera incremento inesperado de la presién en su interior que empuja el
diafragma hacia arriba y aumenta el flujo de aire espiratorio. La repentina compresion
provoca con rapidez aceleracion y expulsién de aire.(9)

Asimismo, la inspiracién asistida consiste en lograr una inspiracion de una sola espiracion o
inspiraciones de respiraciones acumuladas. Combinar la inspiracion asistida, en cualquiera
de sus formas, con técnicas de limpieza de la via aérea, ayuda tanto a la inspiracién como a
la espiracion. De esta forma se logra la expansion del sistema respiratorio con la compresién
abdominal o toracica que incrementa el flujo de aire espiratorio en relacién con una mayor
capacidad inspiratoria.(1%

La percusion toracica y vibraciones son técnicas manuales muy utilizadas y bien toleradas en
pacientes que no pueden cooperar. Las vibraciones consisten en ejercer una fuerza
extratordcica rapida al comienzo de la espiracion, seguida de compresiones oscilatorias
hasta que se completa la espiracion.('® La percusion toracica incluye el tratamiento de los

pacientes con manipulacion de masajes como aplausos, ventosas y manuales en varias
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regiones del pecho del paciente. Son utilizadas para romper las secreciones espesas para
facil eliminacién.29 Se supone que la manipulacion realizada sobre el pecho ayuda a eliminar
secreciones por aumento del flujo espiratorio maximo hacia las vias respiratorias centrales
para su eliminacién por succion o tos.(19

El entrenamiento de resistencia inspiratoria es un ejercicio con el que se incrementan la
fuerza y la resistencia de los musculos inspiratorios en la medida que disminuye la fatiga.
Consiste en colocar en la boca del paciente un dispositivo de resistencia e inhala a través de
él incrementando la resistencia muscular. El incremento del tiempo debe ser gradual, y
considerar que, el menor didmetro del tubo incrementa la resistencia.2%

Muy similar es la inspirometria incentivada que, consiste en la colocacién de un inspirémetro
y realizacién de una inspiracién maxima sostenida para incrementar la expansion pulmonar.
Es utilizada para el tratamiento de complicaciones respiratorias. Se reportan beneficios en la
reexpansion alveolar y reversion de la hipoxemia respiratoria y prevenciéon de infecciones.
Aumenta el volumen inspiratorio, facilitando una ventilacion uniforme al iniciar la inspiracion,
asi como la presion transpulmonar y la funcion de la musculatura inspiratoria.('7)

La terapia de insuflacién-exsuflacion mecanica también conocida como asistencia mecanica
para la tos, se basa en la creacién mecanica de un dispositivo transtoracico que cree un
gradiente de presion lo suficientemente grande para producir un flujo espiratorio capaz de
movilizar las secreciones bronquiales.('® La hiperinsuflacion es muy utilizada en pacientes
intubados para prevenir atelectasias, reexpandir alvéolos colapsados, mejorar la oxigenacion,
aumentar la compliance y la distension pulmonar. Favorece el desplazamiento de
secreciones de la via aérea central a la superior con la imitacién de los movimientos de la
tos.("7)

El drenaje postural se utiliza para mover la mucosidad depositada y auxiliar al paciente en la
eliminacion de las secreciones que se encuentran a nivel bronquial a través de la tos,
permitiendo un drenaje pulmonar adecuado. Se debe colocar el paciente en diferentes
posturas para poder drenar. En este caso se acosto al paciente bocabajo sobre la cama, con
la cabeza colgando a un lado.?") Se afirma que es una técnica segura y efectiva para la
eliminacion de secreciones sin causar efectos adversos en la saturacion de oxigeno, mejora
la ventilacién/perfusion, incrementa el volumen pulmonar, reduce el trabajo respiratorio,

minimiza el trabajo cardiaco y favorece el aclaramiento mucociliar. Las evidencias muestran
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que ofrece resultados positivos para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica.(?)

En tanto, la ventilacion mecanica no invasiva se encauza a la utilizacion de técnicas que no
implican la via aérea endotraqueal para incorporar oxigeno a los pulmones, lo que aumenta la
oxigenacion, mejora los beneficios de la rehabilitacion pulmonar, reexpande los alvéolos
colapsados, disminuye la disnea, aumenta la tolerancia al ejercicio e incrementa
significativamente la fuerza de los musculos respiratorios.('?)

Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva, basadas en contraccion repetida,
estabilizacion ritmica, sostener y relajar, repeticion de movimiento y estiramiento dirigidas a
reforzar la musculatura, se describe que mejoran la actividad muscular diafragmatica. En un
estudio dirigido a analizar la efectividad de la facilitacion neuromuscular propioceptiva, se
compararon indicadores en un grupo que solo recibi6 ejercicios respiratorios con otro al que
se le adicionaron estas técnicas. En ambos grupos se realizaron mediciones previas y al
séptimo dia, posterior a la intervencion. La actividad diafragmatica fue medida por maquina
de biorretroalimentacion y la funcién pulmonar con espirémetro electrénico portatil.(12)

La relacién entre el volumen espiratorio forzado en 1seg (FEV1) y la capacidad vital forzada
(CVP) mejord con la aplicacion de las técnicas en una media de 25 a diferencia de los que
solo recibieron ejercicios respiratorios que fue solo de 5,87. Se reconoce que los ejercicios
constituyen una eleccion factible para corregir la debilidad de los musculos respiratorios,
pero las estadisticas evidencian que al afadir las técnicas: contracciones repetidas y
estabilizacion ritmica, propiciaron resultados superiores significativos.(12)

En el SGB las insuficiencias y fallas respiratorias se presentan como la causa que mas
incideen la aparicion de complicaciones. En la actualidad se dispone de diferentes técnicas

respiratorias para el manejo de los pacientes que ayudan a minimizar dichas complicaciones.

Otros ejercicios fisioterapéuticos que benefician la actividad respiratoria en SGB
Ademas de la terapia respiratoria, el entrenamiento fisico es fundamental en el tratamiento
de los pacientes con problemas respiratorios.(?? De forma particular, en la fase de
recuperacion se deben incluir ejercicios que, ademas de incidir en el incremento de la fuerza
muscular, disminucion de la debilidad e incremento de la movilidad, actuen sobre el sistema

respiratorio, ampliando la capacidad respiratoria e incrementando la capacidad vital. La

(@) o-re |
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organizacién de un programa de rehabilitacion con un especialista en rehabilitacion,
fisioterapeuta y terapeuta ocupacional es una opcion esencial para la recuperacion. Este
programa rehabilitador debe responder a las particularidades de cada paciente.(”) Se exponen
algunos:

La estimulacién eléctrica neuromuscular, no es un ejercicio propiamente, como técnica
puede ser aplicada para detener la atrofia o estabilidad muscular originada por la
denervacion eventual que lleva a falla en la conduccién nerviosa e impide la excitacion
muscular. Esta estimulacion directa de las fibras musculares puede utilizarse para tratar de
excitar y originar contraccién musculoesquelética.('®

Los ejercicios aerdbicos con intensidad de moderada a vigorosa entre el 50-80% de oxigeno
al estimar la capacidad aerdbica, se realizan con el fin de aumentarla capacidad aerdbica
cardiopulmonar del paciente,?® no obstante, la intensidad del ejercicio debe controlarse de
cerca ya que el exceso de esfuerzo puede causar fatiga. (/) Se describe en estos pacientes un
aumento en el volumen de oxigeno, mejora de la resistencia a la fatiga muscular respiratoria
y de la sensacion subjetiva de disnea en personas con esta patologia.(??

El entrenamiento de musculos respiratorios mediante el Threshold (dispositivo que permite
ajustar presion) se describe como una opcion de la terapia respiratoria.(29Se reportan efectos
beneficiosos relacionados con la mejora o preservacion de la funcion respiratoria, capacidad
pulmonar el retraso de la aparicion de complicaciones respiratorias graves,?? el incremento
de la fuerza de los musculos inspiratorios, disminucion de la disnea, en el patrén respiratorio
y la capacidad del ejercicio. La frecuencia oscila entre 3 y 5 dias/semana entre 6 semanas y 6
meses. Se recomienda iniciar de manera temprana para abordar las complicaciones
respiratorias mas rapidamente.(@2.24)

En el analisis del tratamiento fisioterapéutico respiratorio, mediante nuevas técnicas para el
manejo correcto de pacientes con SGB, se encuentran pocos estudios disponibles donde se
haga referencia al tema. Se hace mencidén a su uso, pero no se describen sus caracteristicas
y accion. En la etapa inicial y aguda predominan investigaciones, en las que se enfatiza en el
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y la realizacion de la plasmaféresis Con
respecto a la terapéutica de los pacientes con esta enfermedad la mayoria de los estudios se

dirigen al entrenamiento de los musculos de los miembros.
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Conclusiones

El SGB es un trastorno de polirradiculoneuropatia aguda. Las alteraciones respiratorias pueden
conducir a complicaciones respiratorias severas con necesidad de soporte ventilatorio e
incluso tener un desenlace letal. La terapia respiratoria es fundamental desde la deteccién de
los primeros sintomas. Para ello se cuenta con técnicas que propician la mejora de la
debilidad de los musculos respiratorios, la funciéon pulmonar, activan el reflejo de la tos y
ayudan a eliminar secreciones que pueden disminuir el riesgo de complicaciones y una mejor

recuperacion.
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