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RESUMEN

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa mdas comun de neuropatia
desmielinizante del sistema periférico. Algunos de sus signos y sintomas principales son:
debilidad para el movimiento de la musculatura orofacial, que afecta a la capacidad de
realizar gestos (paradlisis facial), al proceso de deglucidon (disfagia orofaringea), a la

musculatura respiratoria (ventilacion mecanica), y al habla (disartria).

Este trabajo pretende fomentar el trabajo logopédico y evidenciar la necesidad de
incluir la logopedia en el tratamiento del SGB, para ello se han recogido datos de 63
personas a través de un cuestionario online transversal y semicerrado que recoge
informacién sobre el Sindrome de Guillain-Barré y su relacion con la rehabilitacidon

logopédica.

También se ha realizado un analisis exhaustivo de articulos en los que se reportan la
efectividad de un tratamiento multidisciplinar e interdisciplinar de profesionales para la
evaluacidon e intervencion de los sintomas tanto en fase aguda como fase crdnica del

Sindrome Guillain-Barré.

Los resultados obtenidos muestran que existe una elevada incidencia de sintomas
residuales discapacitantes después del episodio agudo de SGB, y que estas alteraciones

impactan negativamente en las actividades laborales y de ocio de los pacientes.

Palabras clave: Sindrome Guillain-Barré (SGB), rehabilitacion logopédica, eficacia,

equipo multidisciplinar, disfagia orofaringea, pardlisis, disartria y problemas respiratorios.
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ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome (GBS) is the most common cause of demyelinating
neuropathy of the peripheral system. Some of its main signs and symptoms are: weakness in
the movement of the orofacial muscles, which affects the ability to make gestures (facial
paralysis), the swallowing process (oropharyngeal dysphagia), the respiratory muscles

(mechanical ventilation), and speech (dysarthria).

This work aims to promote speech therapy work and demonstrate the need to include
speech therapy in the treatment of GBS, for which data has been collected from 63 people
through a cross-sectional and semi-closed online questionnaire that collects information on

Guillain-Barré Syndrome and its relationship with speech therapy rehabilitation.

An exhaustive analysis of articles reporting the effectiveness of a multidisciplinary and
interdisciplinary treatment of professionals for the evaluation and intervention of symptoms

in both the acute and chronic phases of Guillain-Barré Syndrome has also been carried out.

The results obtained show that there is a high incidence of residual disabling
symptoms after the acute episode of GBS, and that these alterations have a negative impact

on the work and leisure activities of patients.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome (GBS), speech therapy rehabilitation, efficacy,
multidisciplinary team, oropharyngeal dysphagia, paralysis, dysarthria and respiratory

problems.
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INTRODUCCION

El trabajo presentado a continuacidn es un proyecto de investigacion, en el cual se
plantea un cuestionario online transversal y semicerrado para determinar si la figura del
logopeda deberia de estar mas presente en el tratamiento y seguimiento del Sindrome de

Guillain-Barré (SGB).

Mi motivacidn personal para elaborar este trabajo, se debe a mis practicas de 42 de
carrera, donde tuve la oportunidad de conocer a un paciente que padecia SGB. Me resultd
tan interesante que analicé diferentes articulos, y fue ahi donde observé que la figura del
logopeda no estaba presente, aunque los pacientes con SGB en los casos mds graves
presenten afectacidon nerviosa a nivel facial, problemas de deglucién, dificultad para

comunicarse...

Por lo expuesto anteriormente decidi centrar mi tema de trabajo de fin de grado (TFG)

en esta patologia, para poder aportar mi granito de arena a las personas que lo padecen.

Este trabajo se estructura en dos partes principales. La primera parte corresponde con
la parte tedrica, en la que se recogen los aspectos mds relevantes de la bibliografia
disponible de manera completa en determinadas bases de datos, a fines de extraer el
contenido que a criterio propio resulte mas relevante en relacion con el Sindrome de
Guillain-Barré (SGB); su epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, su relacion con el Covid-19,
las variantes, fases, manifestaciones clinicas, y finalmente cuales son sus tratamientos, tanto
médico como logopédico. A continuacién, en un subapartado se formulan los objetivos y las

hipdtesis de la investigacion.

La segunda parte corresponde con el desarrollo de la investigacidon que se ha llevado a
cabo. En esta parte encontramos diferentes subapartados en los que se detalla; el disefio, la
metodologia, la descripcién de los participantes de la muestra, los instrumentos utilizados, el
procedimiento de la investigacidn, los resultados, el andlisis e interpretacién de los mismos,

y por ultimo se exponen la discusion y las conclusiones finales sobre los datos obtenidos.

Para finalizar, se recogen las referencias bibliograficas utilizadas y un apartado de

anexos.
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JUSTIFICACION

El motivo principal por el cual he realizado esta investigacidn, es porque actualmente
el Sindrome de Guillain-Barré, se ha convertido en una de las causas mas frecuentes de
pardlisis aguda, dichos pacientes sufren un trastorno asolador debido a su repentina
aparicion, a las secuelas de la enfermedad y a su dificil recuperacién. A dia de hoy, el SGB
tiene su etiologia desconocida, pero con la aparicion del virus SARS-CoV-2 se ha
incrementado el nUmero de pacientes que acuden a hospitalizacidon y a rehabilitacién por su
afectacidn, se han publicado diversos informes respecto a la asociacién del SGB y la COVID-

19 aunque esta relacion permanece controvertida y aln estd bajo investigacion.

Ademas, este trabajo se ha realizado teniendo en cuenta la escasez de estudios sobre
este tema. Tras revisar la bibliografia referente a la vinculacién del tratamiento del Sindrome
de Guillain-Barré, no existe ningun trabajo que aborde la rehabilitacién logopédica, casi

todas las referencias encontradas estdn realizadas por otros profesionales de la salud.

Por otra parte, el trabajo del logopeda se centra en el manejo de la motricidad
orofacial y terapia miofuncional, ramas de esta disciplina que permiten conseguir muchas
mejoras en la fuerza, movilidad, funciones estomatognaticas, tono y sensibilidad de los
pacientes afectados por esta patologia. Por ello, considero que este trabajo puede resultar
de ayuda para visibilizar y dar a conocer la necesidad de incluir la figura del logopeda en el
tratamiento del SGB, ya que la afectacidn de los pares craneales se da en el 25% de los casos,
ocurriendo pardlisis bilateral facial como manifestacion mas comuan. (Puga Torres et al.,

2003).

En base a lo comentado en el apartado anterior se sabe que el SGB es una patologia
neuroldgica, que da la posibilidad de una recuperacion completa, aunque tiene un amplio
periodo de recuperacidn. Pero cabe destacar que se estima que entre un 5y un 15% de las
personas con SGB no van a lograr una recuperacion completa de la enfermedad

(Athanasopoulos et al., 2019).

El Sindrome de Guillain-Barré se considera apto para tratarlo con atencion
multidisciplinaria (Khan et al., 2010). Ya que lo que ocasiona esta patologia no se queda solo
a nivel hospitalario, también afecta al entorno social, familiar, laboral y de ocio, areas

importantes para la calidad de vida, que se ven realmente afectadas incluso después del alta
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hospitalaria. Aun asi, actualmente no existe ninguna guia de tratamiento logopédico para la

recuperacién del SGB.

Expuesta la complejidad del tema, el objetivo general de la investigacion es realizar un
estudio lo mas profundo posible de la relacién de la rehabilitacion logopédica con el
Sindrome de Guillain-Barré, para en un futuro realizar una guia de tratamiento logopédico
para el SGB, poner en practica con evidencias cientificas dichos abordajes y demostrar su

eficacia.

10
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PRIMERA PARTE

1. REVISION TEORICA

1.1. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

1.1.1. CONCEPTO
El Sindrome de Guillain-Barré es un trastorno de polirradiculopatia autoinmune aguda
caracterizado por debilidad ascendente progresiva simétrica, arreflexia y pérdida sensorial

que se parece mucho a la cuadriplejia (Connors et al., 2022).

1.1.2. EPIDEMIOLOGIA

El SGB es la neuropatia periférica aguda mas comun, representa entre el 85% y 90% de
todas las polirradiculopatias desmielinizantes inflamatorias agudas (Govoni, & Granieri,

2001).

Tiene una amplia distribucidon a nivel mundial, afectando a todas las nacionalidades,
sexo y edades, observdndose una mayor frecuencia en pacientes con mas de 75 afios. (Silva

et al.,, 2020).

Sin embargo, en varias publicaciones han encontrado un aumento de la frecuencia de

esta entidad en adultos mayores de 50 (Gonzdlez et al., 2016).

Por lo que en el SGB, se registran dos picos de presentacion: una en la etapa joven (15
a 34 afios) y otra en mayores (60- 74 aios), siendo rara en nifios menores de un ano (Vera-

Carrasco, 2019).

La tasa de incidencia global es de 0,6 a 4 casos por cada 100.000 habitantes. (Silva et
al., 2020), y se han mostrado mds casos de SGB en hombres que en mujeres, esto es inusual
en las enfermedades que afectan al sistema inmune, y puede deberse al efecto protector

gue generan los estrégenos (Govoni, & Granieri, 2001).

Por otro lado, la mortalidad asociada al SGB es relativamente baja, entorno al 3% de
los sujetos mueren por complicaciones en la fase aguda (Khan et al.,, 2010). Pero en el
estudio de Meregildo-Rodriguez and Bardales-Zuta (2021) de 142 casos, aunque los
pacientes con edad 260 afos representaban solo el 24% del total de casos de SGB, era el
grupo con mayor letalidad (58,3%). Por lo que nos da a entender que el rango de edad de

menos de 60 afios tiene mayor riesgo de mortalidad por el SGB.

11
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Ademads, la mayoria de las enfermedades motoras (en donde estdn afectadas
principalmente las neuronas motoras) son raras por lo que hay una prevalencia por debajo

de los 50 en cada 100,000 habitantes por aio (Regensburger et al., 2018).

En México hay poca prevalencia de estas enfermedades motoras. Sin embargo, se

siguen presentando en la actualidad (Ver Anexo 1).

En Espafia, al igual que en México, también hay poca prevalencia, pero en los ultimos

afos han aumentado los casos (Ver Anexo 2).

1.1.3. ETIOLOGIA

Hoy en dia la causa exacta del Sindrome de Guillain-Barré se desconoce, pero el 50-
70% de los casos aparecen 1-2 semanas después de una infeccién respiratoria o
gastrointestinal, u otro estimulo inmunoldgico que induce una respuesta autoinmune

aberrante dirigida a los nervios periféricos y sus raices espinales (Esposito & Longo, 2017).

También cirugias, traumatismos o eventos como embarazos han sido considerados
causantes indirectos de la enfermedad, pero todavia no hay un punto de unién demostrado

entre ambos (Orozco, & Mercado, 2003).

Por lo que la hipdtesis mas aceptada a dia de hoy por los autores es que el SGB es una
enfermedad postinfecciosa en la que el sistema inmune se “confunde’ entre los antigenos
de los virus o bacterias con los propios antigenos de los nervios periféricos, lo que causa una
destruccién de los mismos y como consecuencia una degeneracién axonal periférica

(Orozco, & Mercado, 2003).

1.1.4. FISIOPATOLOGIA DE SGB

La forma en que se produce la debilidad es la siguiente; cuando un microorganismo
se infecta se produce una gran cantidad de anticuerpos, y estos anticuerpos se van a fijar a
las terminaciones nerviosas libres dando lugar a una degeneracién axonal que genera
debilidad muscular, en los casos mds severos se produce pérdida axonal extensa vy

cromatolisis de las neuronas motoras (Aguirre et al., 2002).

1.1.5. VARIANTES
Recientes estudios neurofisiologicos y patolégicos han llevado a una reclasificacion

de las enfermedades que subyacen al Sindrome de Guillain-Barré en Polirradiculoneuropatia

12
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desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), Neuropatia axonal motora y sensorial aguda

(AMSAN), Neuropatia axonal motora aguda (AMAN) (Hughes et al., 1999). También existen

otras variantes como Neuropatia Faringea-cervical-braquial (PCB), Sindrome de Miller-Fisher

(SMF) y Encefalitis del tronco cerebral Bickerstaff entre otras.

Tabla 1

Caracteristicas clinicas de las variantes del Sindrome de Guillain-Barré.

Variantes

Forma

Caracteristicas clinicas

Polirradiculopatia
desmielinizante aguda
(AIDP).
Corresponderia a la

forma agua del SGB.

Desmielinizante, el
principal dafio ocurre en la
capa que cubre a los
nervios (mielina) y que se

encarga de optimizar la

conduccién de la
informacién  entre  las
diferentes estructuras
nerviosas.

Representa el 85-90% de los casos en
paises desarrollados. Se caracteriza por la
presencia de debilidad muscular proximal y

pérdida de sensibilidad distal en

extremidades que son progresivas vy

simétricas. Existen formas con afectacion

puramente motora pero son

de

poco

frecuentes. La afectacion nervios
craneales es poco frecuente siendo la
paresia del nervio facial bilateral la mas

frecuente (Erazo Torricelli, 2009).

Neuropatia axonal

motora aguda
(AMAN). Es la descrita

mas recientemente.

Axonal, el principal dafio
ocurre sobre el nervio en si
y dependerd de si estos
conducen

de

axones
informacion

movimiento.

Debilidad simétrica rapidamente

progresiva y sintomas sensitivos con
reflejos tendinosos ausentes o reducidos,
gue suelen alcanzar el nadir en 2 semanas.

(Leonhard et al., 2021).

Neuropatia axonal
sensitivo-motora

aguda (AMSAN)

Axonal, el principal dafo
ocurre sobre el nervio en si
y dependerd de si estos
axones conducen

informacidn sensitiva

Se caracteriza por la aparicién aguda de
debilidad distal, pérdida de los reflejos
sintomas

tendinosos  profundos vy

sensoriales. (Ledén-Mansilla, & Ixquiac-

Pineda, 2021).

Neuropatia Faringea-

cervical-braquial (PCB)

Atipica

Se caracteriza por presentar de forma
aguda o subaguda disfagia, debilidad de la
musculatura orofaringea, cuello, hombro y
sensibilidad  conservada.

brazos, con

(Herginer et al., 2008).

13
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Sindrome de Miller-

Fisher (SMF)

Atipica

Es raro, representa el 3% de los casos en
EUA, en cuanto a las manifestaciones
clinicas que presenta; oftalmoplejia
bilateral, ataxia, arreflexia, debilidad
bulbar que ocurre en el 50% de los sujetos.
Debilidad de las extremidades también se
produce en el 50%. Estd desencadenado
por ciertas cepas de

Campylobacter jejuni (Torres-Vasquez et

al., 2019).

Encefalitis del tronco

cerebral Bickerstaff

Atipica

Oftalmoplejia, ataxia, arreflexia, signos de
la via piramidal y alteracién de |Ia
conciencia, a menudo superpuestos con
SGB sensitivo-motor (Leonhard et al,

2021).

Fuente: Elaboracion propia.

Existen mas variantes pero no han sido mencionadas

1.1.6. FASES

La enfermedad del SGB evoluciona en 3 fases: (Figura 1)

— Primera Fase de deterioro: corresponde a las 4 primeras semanas.

— Segunda Fase de meseta: parece que la evolucion de la patologia se estabiliza.

— Tercera Fase de recuperacién: muy importante la rehabilitacion para conseguir

mayor capacidad funcional e independencia del paciente.

14
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Figura 1
Evolucidn de la enfermedad del Sindrome de Guillain-Barré.

e
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Infection

Sensm antibodies to ganghasides ]

| Progression || Plateaw phase | Recowery phase |

Disability |

Fuente: Extraido Guillain-Barré Syndrome. p717-727, Hugh J Willison, Bart C Jacobs, Pieter A

van Doorn. 2016, The Lancet.; Vol 388.

1.1.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas iniciales consisten en sensacion de adormecimiento en los dedos de

pies y manos, también puede aparecer dolor en las piernas o zona lumbar baja, esto suele

continuarse con debilidad muscular que comienza en los miembros inferiores para

posteriormente afectar otras regiones del cuerpo (musculos respiratorios, pares craneales...)

(Puga Torres et al., 2003).

Entre sus principales complicaciones se encuentran las siguientes (Cevallos et al., 2022):

Dificultad respiratoria (insuficiencia para respirar).
Acortamiento de los tejidos en las

deformidades.

articulaciones (contracturas)

u otras

Coagulos de sangre (trombosis venosa profunda) que se forman cuando la persona

con SGB estd inactiva o tiene que permanecer en la cama.
Aumento del riesgo de infecciones.

Presidn arterial baja o inestable.

Paralisis permanente.

Neumonia.

Broncoaspiracién de alimentos o liquidos.
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En el SGB, cuando el deterioro neurolégico alcanza los nervios craneales cursa con
parestesias en el nervio trigémino y/o provocar paralisis facial bilateral. Esta pardlisis ocurre
en forma aguda en un periodo de 1 a 28 dias y, con frecuencia, especialmente en la AIDP, se

asocia un compromiso autondmico significativo (Erazo, 2009).

Ademas, en algunos pacientes ocurre falla ventilatoria secundaria a este trastorno,
con complicaciones secundarias al soporte ventilatorio y a la movilidad reducida. Por ello,
cerca del 50% de los pacientes requiere hospitalizacién en la UCI, (Gonzdlez et al., 2016), y

del 2 al 4 % fallecera por complicaciones (Vera-Carrasco, 2019).

Un estudio prospectivo de 397 pacientes encontrd que los principales factores de
falla ventilatoria fueron un menor tiempo transcurrido entre el inicio de la debilidad y el
ingreso al hospital (progresién mas rdpida del déficit), mayor compromiso motor y la

presencia de debilidad facial y/o bulbar (Gonzélez et al., 2016).

1.1.8. DIAGNOSTICO

El diagnéstico de esta enfermedad es clinico, basandonos en criterios clinicos mismos
que incluyen obligatoriamente: una debilidad progresiva en uno o mas miembros debido a
una neuropatia, arreflexia, y un curso de la enfermedad menor de 4 semanas y exclusion de
otras causas. Otros criterios clinicos incluyen: debilidad simétrica relativa, leve afectaciéon
sensorial, alteracién de cualquier par craneal, ausencia de fiebre y evidencia
electrofisiolégica de desmielinizacién (Fierro et al., 2022). En consecuencia, mundialmente

se han aceptado los criterios propuestos por Asbury (Ver Anexo 3).

Si bien el SGB se expresa clinicamente de forma caracteristica y uniforme en la gran
mayoria de los casos, existen presentaciones mas atipicas con la persistencia de reflejos
osteotendinosos o hiperreflexia. La existencia de reflejo plantar extensor (Babinski) y edema

de papila es excepcional y obliga a descartar otras etiologias (Erazo, 2009).

La mayoria de los pacientes con sospecha de SGB se someten a una puncion lumbar.
Su liquido cefalorraquideo (LCR) muestra tipicamente una disociacién citoalbuminoldgica (es
decir, un recuento celular normal con niveles elevados de proteinas) (Esposito & Longo,

2017).

Sin embargo, debe recordarse que este hallazgo puede estar ausente hasta en el 50%
de los pacientes en la primera semana, por lo que un LCR (liquido céfalo raquideo) normal
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no excluye el diagndstico, es especial si se analiza en los primeros dias (Gonzalez et al.,

2016).

1.1.9. EVOLUCION

En cuanto a la evolucidon del Sindrome de Guillain-Barré, se conoce que tras la
aparicién de los primeros sintomas, la condicién tiende a empeorar durante unas dos
semanas, alcanzando una fase de estabilidad que se mantiene entre dos y cuatro semanas.
Después comienza una fase de recuperacidon progresiva que se prolonga durante meses

(Institut Guttmann, 2016).

1.1.10. TRATAMIENTO MEDICO

Antes de cualquier posible tratamiento logopédico, los pacientes que padecen SGB
necesitan una atencion médica inmediata, especializada, e intensiva, porque en afectaciones

severas la vida del paciente puede estar comprometida.

Hoy en dia no existe un tratamiento curativo para el Sindrome de Guillain-Barré, pero

existen tratamientos que pueden acelerar la recuperacion.

Los pilares fundamentales del tratamiento médico en la recuperacién del SGB son el
tratamiento con inmunoglobulina (IgG) (basado en la administracidon de anticuerpos por via
intravenosa que neutraliza las toxinas que dafian a las células sanas), la plasmaféresis o
recambio plasmatico terapéutico (TPE) y el manejo respiratorio y cardiaco (Rebolledo-Garcia

et al,, 2018).

Durante la etapa aguda de la enfermedad es importante un adecuado control
respiratorio ya que el paciente puede tener debilidad de la musculatura respiratoria y se

debe mantener la permeabilidad de la via aérea (Torres et al., 2003).

Sin olvidar que la respiracion mecanica estara indicada cuando la capacidad vital del
paciente sea inferior a 10ml/kg, el paciente presente hipoxemia o hipercapnia o exista riesgo

de broncoaspiracidn por presencia de paralisis bulbar o disfagia.
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1.1.11. TRATAMIENTO LOGOPEDICO

El tratamiento en el Sindrome de Guillain-Barré es multidisciplinar (de fisioterapia,
terapia ocupacional, logopedia, médico rehabilitador, neurdlogos y otros profesionales

sanitarios) y es recomendado tanto en fase aguda como en fase crénica.

Por consiguiente, para explicar el tratamiento del logopeda en los pacientes con SGB
diferenciaremos dos etapas; la primera que corresponderia con la fase aguda, que es cuando
el paciente se encuentra en el hospital en un estado de estabilizacién y supervivencia, y la
segunda fase que corresponderia con la rehabilitacion, en la que el paciente se encuentra en
su casa y necesita recuperar la calidad de vida que tenia antes del Sindrome de Guillain-

Barré.

Atendiendo a las manifestaciones clinicas del SGB mencionadas anteriormente, el
logopeda tiene que estar presente en ambas etapas, ya que la rehabilitacion a nivel
logopédico se centra en terapia de voz, estimulacion orofacial, SAAC (sistemas de
comunicacion aumentativos y/o alternativos) y reeducacion del lenguaje, del habla y de la

deglucioén.

No hay que olvidar que el SGB es una patologia neurolégica, que nos da la posibilidad
de una recuperaciéon completa, pero tiene un largo periodo de recuperacion. Ademas, un
porcentaje significativo de personas indican que a consecuencia del SGB su estado de animo
y calidad de vida en general se ve disminuida. Actualmente no existe ninguna guia de
tratamiento logopédico, ni tampoco un programa de ejercicio terapéutico para la
recuperacién de la enfermedad. Esto indica la necesidad de un protocolo de rehabilitacién

en este tipo de personas.

1.1.12.RELACION CON EL COVID-19

El covid-19 es una enfermedad virica causada por el coronavirus SARS-CoV-2. La
manifestacién mas comun y significativa es la enfermedad respiratoria, sin embargo, se han

informado caracteristicas neuroldgicas (Ellul et al., 2020).

La respuesta inmunitaria provocada por el SARS-CoV-2 se ha implicado en la etiologia
de varios trastornos neurolégicos, como el accidente cerebrovascular y enfermedades
autoinmunes, incluido el sindrome de Guillain-Barré (GBS) (Connors, McNeill, & Hrdlicka,

2022).
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El GBS es extremadamente raro, afecta a 1-2 de cada 100.000 personas o 0,001%-
0,002%; por el contrario, se informd una tasa de incidencia de SGB del 0,42 % en personas

diagnosticadas con COVID-19 (Lépez-Hernandez et al., 2021).

Por otro lado, un estudio realizado en el norte de Italia mostr6 un numero
significativamente mayor de pacientes con SGB durante el brote de COVID-19 y una alta
frecuencia de pacientes con SGB con COVID-19, lo que destaca el posible papel del SARS-
CoV-2 en desencadenar el SGB (Filosto et al., 2021).

2. PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION
Como he mencionado anteriormente, el SGB es una patologia que en un periodo muy
breve de tiempo deja al paciente en su mayor etapa de debilidad, y el tiempo de

recuperacioén va a variar dependiendo de la afectacion y de la persona.

Por otro lado, es una enfermedad en la que es muy complicado demostrar la
evidencia de herramientas, técnicas o métodos porque el tratamiento es interdisciplinar y
existen diferentes variables; como el apoyo exterior, la actitud.. que influyen en el
tratamiento, por todo ello hoy en dia no estda determinado que metodologia es la mds

adecuada o mas eficaz para utilizar desde el drea de la rehabilitacién.

Ademas afecta a cualquier edad, y el largo proceso rehabilitacion de la misma, puede

afectar a la situacién laboral, escolar... de los pacientes.

Por otra parte, desde el area de la Logopedia no hay bibliografia sobre abordajes con
herramientas y marcos tedricos especificos de rehabilitacion que defiendan que esa

intervencion que estan realizando sea eficaz y/o eficiente.

2.2. OBJETIVO GENERAL
Con el fin de resolver los problemas planteados anteriormente, el presente Trabajo
de Final de Grado tiene como objetivo principal evidenciar la eficacia o necesidad de la
rehabilitacion logopédica en los pacientes con Sindrome de Guillain-Barré, para en un futuro

realizar una guia de tratamiento logopédico.
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2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O1: Llevar a cabo una busqueda de la evidencia cientifica mdas actual con respecto al

tratamiento logopédico en los pacientes con Sindrome de Guillain-Barré.

02: Dar a conocer la importancia del trabajo del logopeda en la rehabilitacion

neuroldgica.

03: Realizar un analisis sobre las secuelas ocasionadas en pacientes con Sindrome de

Guillain-Barré.
0O4: Adquirir los conocimientos necesarios para realizar futuros proyectos.
Pregunta de investigacion

¢En personas con Sindrome de Guillain-Barré, resultara beneficioso un protocolo de

rehabilitacion logopédica para mejorar su calidad de vida?

2.4. HIPOTESIS
H1: La figura del logopeda no estd presente en la rehabilitacion del SGB por el

desconocimiento de las funciones de la profesion.
H2: La rehabilitacidén logopédica mejora la calidad de vida de los pacientes con SGB.

H3: Los servicios de rehabilitacién no pueden demostrar evidencia cientifica de un
método en concreto debido a que existen muchas variables como para contrastar algo

especifico.
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SEGUNDA PARTE

3. DISENO Y METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. METODO

3.1.1. PARTICIPANTES

A continuacién, se describen las muestras obtenidas de los pacientes con Sindrome
de Guillain-Barré que han participado en este trabajo, en relacion a las variables
independientes y con los datos demograficos que a criterio propio se han considerado mas

relevantes.

Descripcion general de las muestras

En este cuestionario se ha recopilado una muestra de 63 personas con SGB de
manera aleatoria en todos los aspectos, ya que es un estudio abierto, y cualquier persona
con SGB puede ser parte de la muestra, independientemente de la edad, sexo, tipo de

Guillain-Barré, procedencia del individuo, aparicion de la sintomatologia...

Respecto al género de los participantes, como se presenta en la tabla nimero 2, el
mayor porcentaje de usuarios son del sexo femenino (55,6%), mientras que el sexo

masculino corresponde con el 44,4% de la muestra.

Tabla 2
Datos recogidos sobre el sexo de los pacientes.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 35 55,6%
Masculino 28 44,4%

En cuanto a la edad de los participantes, segun se observa en la tabla nimero 3, el

mayor porcentaje de usuarios se encuentra en la categoria de 31-35 afios edad (19%).
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Tabla 3
Datos recogidos sobre la edad actual de los participantes.

Edad Frecuencia Porcentaje %
0-5 0 0%
6-10 3 4,8%

11-15 0 0%
16-20 2 3,2%
21-25 3 4,8%
26-30 2 3,2%
31-35 12 19%
36-40 6 9,5%
41-45 8 12,7%
46-50 6 9,5%
51-55 7 11,1%
56-60 7 11,1%
61-65 2 3,2%
66-70 2 3,2%
+70 3 4,8%

En consideracién a los valores que indican el nivel educativo de los participantes, en
la tabla nimero 4 se registran que el 19 % disponen de estudios basicos, el 33,3% de
estudios medios, el 46% de estudios superiores, el 1,6% de otro y el 0% sin estudios.

Tabla 4
Datos sobre el nivel educativo de los participantes.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje %
Estudios basicos 12 19%
Estudios medios 21 33,3%
Estudios superiores 29 46%
Sin estudios 0 0%
Otro 1 1,6%
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Atendiendo a la nacionalidad, en la tabla nimero 5 se recogen los porcentajes de
participantes espafioles y extranjeros. Los primeros corresponden a un 34,9% de la muestra,
y los segundos con un 65,1 %.

Tabla 5
Datos sobre la nacionalidad de los participantes.

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje %
Espanola 22 34,9%
Mexicana 31 49,2%

Otra 10 15,9%

3.1.2. INSTRUMENTOS

Como se ha mencionado anteriormente, el presente trabajo se divide en dos partes,
para la primera parte que corresponde a la revisidn, se analizaron articulos cientificos que
estuvieran relacionados con el Sindrome de Guillain-Barré y la rehabilitaciéon logopédica.
Para ello, se realizaron busquedas en diferentes bases de datos (Medline, PubMed, Google
Académico, Scielo, Discovery de Ebsco y Sumarios IME de Medicina). En la busqueda se
utilizaron palabras clave en idioma espafiol como en inglés: Sindrome de Guillain-Barré
(SGB), enfermedades de las neuronas motoras, Neuropatia axonal motora aguda, Covid-19,
rehabilitacion logopédica, tratamiento logopédico...) Se registraron 8.328 articulos del afo

1999 al 2022.
De estos articulos, los criterios de seleccién para el presente estudio fueron:

- Criterios de inclusion: articulos que se relacionaran y contaran con las palabras clave
de la revision.
- Criterios de exclusién: articulos que no se relacionaban con el tema principal, que el

titulo no estuviera relacionado y que los articulos estuvieran duplicados.

Muestra: Se determinaron de acuerdo con los articulos que hayan cumplido con los
criterios de inclusién (n= “31” nimero de articulos). Se procedié a la revision de los articulos
incluidos, luego se procedio a la descripcion y analisis de éstos para obtener las conclusiones

del presente trabajo.
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El siguiente Diagrama de flujo (Ver Anexo 4) recoge los diferentes articulos
encontrados en las bases de datos utilizadas, asi como el nimero de ellos que se rechazaron
por no cumplir alguno de los cribados y los que, por el contrario fueron admitidos en la

revision sistematica.

Para la segunda parte del trabajo, que corresponde con la recogida de datos se ha
elaborado un cuestionario semicerrado de elaboracién propia. Este cuestionario se ha
dividido en varias secciones. En primer lugar, nos encontramos con una seccion en la que se
retinen los datos sociodemograficos mas relevantes de los pacientes. En segundo lugar
aparece otra seccién en la que se encuentran los datos del ingreso hospitalario, a
continuacion se presenta una tercera seccion donde aparecen los datos sobre la
rehabilitacién logopédica, y finalmente, aparece una ultima seccion en la que se reunen los

datos sobre el Sindrome de Guillain-Barré.

El cuestionario se ha organizado de tal manera que, dependiendo de las respuestas
introducidas, sigue un camino u otro. Es decir, se ha adaptado a todas las respuestas
posibles, para que cada participante pudiera responder con las respuestas que

verdaderamente correspondieran a su situacion y caracteristicas.

Por ultimo, afiadir que la mayor parte de las preguntas realizadas se han indicado
como obligatorias, para obtener el mismo numero de respuestas en todas ellas y que

ninguna pregunta quedara sin datos suficientes.

3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se ha realizado un estudio de tipo descriptivo y de enfoque cuantitativo debido a que
los datos obtenidos han servido para probar las hipotesis mencionadas anteriormente,
utilizando para ello datos numéricos y estadisticos mediante la distribucién de porcentajes.
Es retrospectivo, puesto que se centra en acciones pasadas, y transversal, ya que la recogida

de datos se ha efectuado en un momento determinado.

3.1.4. PROCEDIMIENTO RECOGIDA DE DATOS

La elaboracion de esta investigacion se ha llevado a cabo creando un cuestionario
online desde la plataforma Survio, y para facilitar la recogida de datos se ha difundido a

través de diferentes redes sociales; Instagram, Faceebook, Gmail, WhatsApp.
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Se ha difundido por asociaciones de Sindrome de Guillain-Barré tanto espafiola como
mexicana. Ha estado disponible durante 30 dias, del dia 18 de abril hasta el dia 17 de mayo

de 2022.

Este cuestionario se ha dirigido a personas con SGB de cualquier edad y se ha

proporcionado confidencialidad en el procesamiento de datos.

Una vez finalizada la recogida de datos del cuestionario, se ha descargado la hoja de

calculo Microsoft Excel en la que aparecen los datos obtenidos con él.

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

4.1. ANALISIS DE LOS DATOS
Un aspecto a tener en cuenta, es que en algunas preguntas, la muestra vélida es
superior, ya que los participantes tenian la opcién de indicar mds de una respuesta. Estos
casos han sido muy puntuales, por lo que no han perjudicado negativamente a los

resultados.
A continuacién, se exponen los resultados obtenidos con este estudio.

4.2. RESULTADOS

4.2.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Para comenzar el analisis, en la tabla 6 se recogen los datos obtenidos sobre el
conocimiento de la funcidn del logopeda de los participantes de manera general. El 55,6% no
lo sabia, y el 44,4% si.

Tabla 6
Datos referentes al conocimiento de los participantes sobre la funcion del logopeda de

manera general.

Frecuencia Porcentaje %
Si 28 44,4%
No 35 55,6%
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A continuacién la informacion obtenida en la tabla nimero 7 se divide teniendo en
cuenta la nacionalidad de los participantes (n = 22) y (n=41). En primer lugar, se observa que
el 86,36% de los participantes espafioles si que conocen la funcién del logopeda, en cambio
un 13,6% lo desconocen.

Tabla 7
Datos referentes al conocimiento de los participantes de nacionalidad espanola (n = 22)

sobre la funcion del logopeda.

Frecuencia Porcentaje %
Si 19 86,3%
No 3 13,6%

En segundo lugar, en la tabla nimero 8 se indica que el 21,9% de los participantes
extranjeros de la muestra si conocen la funcién de la figura del logopeda, en cambio un 78%
no lo conocen.

Tabla 8
Datos referentes al conocimiento de los participantes de nacionalidad extranjera (n = 41)

sobre la funcion del logopeda.

Frecuencia Porcentaje %
Si 9 21,9%
No 32 78%

En relacidn al ingreso hospitalario, todos los participantes indicaron que necesitaron

ser ingresados por el SGB (n =63).

Tabla 9
Datos referidos al ingreso hospitalario de los participantes.

Frecuencia Porcentaje %
Si 63 100%
No 0 0%
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Atendiendo al tiempo de ingreso hospitalario, y como se observa en la tabla nimero
10, el 22,2% de los participantes tuvo un periodo de semanas de ingreso, un 20,6% de mas
de 3 meses, un 17,4% de 3 meses, un 15,8% de 1 mes, un 12,6% de 2 meses y finalmente un
11,1% de dias.

Tabla 10
Datos referentes a la duracidn del ingreso hospitalario.

Frecuencia Porcentaje %
Dias 7 11,1%
Semanas 14 22,2%
1 mes 10 15,8%
2 meses 8 12,6%
3 meses 11 17,4%
Mas de 3 meses 13 20,6%

Respecto al motivo de ingreso, en la tabla nimero 11, encontramos que de la
muestra de 63 pacientes, 24 indicaron que fue por necesidad del uso de ventilacion
mecanica, 15 por pérdida de fuerza en extremidades superiores e inferiores, 14 por

dificultad para deglutir, 7 por paralisis y 3 por sentir un hormigueo.

Tabla 11
Datos referentes al motivo del ingreso, sin tener en cuenta el tratamiento de
inmunoglobulina.
Frecuencia Porcentaje %
Paralisis 7 11,1%
Ventilacion mecanica 24 38%
Dificultad para deglutir 14 22,2%
Hormigueo 3 4,7%
Pérdida de fuerza en
extremidades superiores e 15 23,8%

inferiores
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A continuacioén, en la figura nimero 2 se observa que el 60,3% de los participantes
presentaron problemas a la hora de hablar con la gente de su alrededor en su estancia
hospitalaria, y un 39,6% no los presentaron.

Figura 2
Datos referentes a las dificultades de los participantes para comunicarse con la gente de su

alrededor en el entorno hospitalario.

Datos referentes a las dificultades de los participantes
para comunicarse con la gente de su alrededor en el
entorno hospitalario

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente figura 3 se recogen los datos obtenidos sobre la dificultad de los
participantes a la hora de tragar los alimentos durante su ingreso. 41 de los participantes

presentaron problemas para tragar y 22 participantes no los presentaron.
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Figura 3
Datos referentes a la dificultad de los participantes para tragar alimentos en el entorno

hospitalario.

Datos referentes a la dificultad de los participantes
para tragar alimentos en el entorno hospitalario

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la figura 4, 33 de los participantes presentaron problemas

respiratorios en el entorno hospitalario, y 30 no los presentaron.

Figura 4
Datos referentes a problemas respiratorios de los participantes en el entorno hospitalario.

Datos referentes a problemas respiratorios de los
participantes en el entorno hospitalario

48%

u Si = No

Fuente: Elaboracién propia
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Atendiendo a la figura 5, el 38% de los participantes necesitaron ventilacion

mecanica, y el 61,9% no.

Figura 5
Datos referentes a la necesidad de ventilacion mecdnica de los participantes en el entorno

hospitalario.

Datos referentes a la necesidad de ventilacion
mecanica de los participantes en el entorno
hospitalario

62%

= Si = No

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a si algun especialista informd a los participantes sobre la posibilidad de la

rehabilitacién logopédica, el 79,3% indicaron que no, y el 20,6% si.

Figura 6
Datos sobre si algun especialista informé a los participantes sobre la rehabilitacion

logopédica

Datos sobre si algin especialista informé a los
participantes sobre la rehabilitacion logopédica

79%

mSi = No

Fuente: Elaboracién propia
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En relacion a la rehabilitacion logopédica, solo 11 participantes de (n = 63) la

realizaron.

Figura 7
Datos sobre la rehabilitacion logopédica.

Datos sobre la rehabilitacion logopédica

83%

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla 12, de los 11 participantes que realizaron rehabilitacion
logopédica, un 27,2% la realizé durante 3 meses, un 18,8% 1 mes, otro 18,8% 4 meses, un

9% 2 meses, otro 9% 5 meses, un 9% 1 ano y finalmente otro 9% 2 anos.

Tabla 12
Datos sobre el tiempo de rehabilitacon logopédica 11 pacientes.

Frecuencia Porcentaje %
1 mes 2 18,1%
2 meses 1 9%
3 meses 3 27,2%
4 meses 2 18,1%
5 meses 1 9%
1 afio 1 9%
2 afos 1 9%

En la siguiente figura se observa que de (n = 11), 10 participantes realizaron la

rehabilitacion logopédica de manera individual, y 1 paciente de manera grupal.
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Figura 8
Datos sobre rehabilitacion logopédica (n = 11).

Datos sobre la rehabilitacion logopédica (n = 11)

m [ndividual Grupal

Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, en la figura numero 9 se recogen los datos obtenidos sobre si la
rehabilitacion logopédica ha mejorado la calidad de vida de (n = 11). El 90,9% de los
participantes indico que si, y el 9% no.

Figura 9
Datos sobre si la rehabilitacion logopédica, ha mejorado calidad de vida (n = 11).

Datos sobre si la rehabilitacion logopédica ha
mejorado la calidad de vida (n = 11)

mSi = No

Fuente: Elaboracién propia

Observamos a continuacién que de los participantes que no realizaron rehabilitacién
logopédica, un 78,8% pensaba que si lo hubieran realizado habria mejorado su calidad de

vida, y un 21% no lo pensaba.
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Figura 10
Datos referentes a la opinidn personal de los participantes sobre si la rehabilitacion

logopédica, habria mejorado su calidad de vida (n= 52).

Datos referentes a la opinidn personal de los
participantes sobre si la rehabitacion logopédica
habria mejorado su calidad de vida (n =52)

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia

Atendiendo a los datos obtenidos en la tabla nimero 13, la mayor parte de los
participantes desarrollaron el SGB en el rango de edad de 36-40 afios (14,3%), seguido del
rango de edad de 41-45 (12,7%), mientras que los rangos de 6-10, 11-15, 61-65 no se

obtuvieron datos.
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Tabla 13
Edad en la que los pacientes desarrollaron el Sindrome de Guillain-Barré.

Edad Frecuencia Porcentaje %
0-5 4 6,3%
6-10 0 0%
11-15 0 0%
16-20 4 6,3%
21-25 4 6,3%
26-30 7 11,1%
31-35 7 11,1%
36-40 9 14,3%
41-45 8 12,7%
46-50 4 6,3%
51-55 6 9,5%
56-60 5 7,9%
61-65 0 0%
66-70 3 4,8%
+70 2 3,2%

Respecto a la informacidon obtenida en la tabla nimero 14, los sintomas mas
presentes en los participantes fueron la paralisis y la pérdida de coordinaciéon con un 54%,
seguido de dificultad para tragar con un 39,7% vy dificultad para abrir la boca con un 34,9%.
Un 33,3% indicd que presentd problemas para masticar. La disartria y los problemas para
respirar estuvieron presentes en un 31,7%. Un 23,8% indicé que tuvieron problemas
cognitivos. Tos y visidn doble o incapacidad para mover los ojos estuvieron presentes en un
22,2%. Por otro lado un 20,6% presentd deshidratacién/desnutricidn, y un 19% indicé que
realizaban ruidos durante la deglucidén y que presentaban cambios en la voz tras la ingesta.

Finalmente un 14,3% presento babeo.
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Tabla 14
Sintomas que desarrollaron los pacientes o estdn presentes.

Frecuencia Porcentaje %
Pardlisis. Dificultad con los 34 54%
movimientos faciales
(problemas para sonreir)
Dificultad para abrir la boca 22 34,9%
Babeo 9 14,3%
Ruidos durante la deglucion 12 19%
Desnutricion/Deshidratacion 13 20,6%
Cambios en la voz (tras 12 19%
ingesta)
Alteraciones cognitivas 15 23,8%
(concentracion, atencidn)
Disartria (problemas para 20 31,7%
articular palabras)
Tos (antes, durante vy 14 22,2%
después de la deglucidn)
Dificultad para masticar 21 33,3%
Dificultad para tragar 25 39,7%
Problemas para respirar 20 31,7%
Pérdida de coordinacion 34 54%
Visién doble o incapacidad 14 22,2%

para mover los ojos

En relacién al posible desencadenante del SGB, 22 participantes indicaron que fue a
través de una enfermedad diarreica, 18 que fue por otras causas que no se conocen, 11 por
vacunas, 10 por infeccidn de las vias respiratorias superiores, 1 cirugia y por ultimo 1 por

picaduras de insectos.
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Tabla 15
Posible desencadenante del Sindrome de Guillain-Barré.

Frecuencia Porcentaje %

Infeccion de las vias 10 15,9%
respiratorias superiores

Enfermedad diarreica 22 34,9%
Embarazo 0 0%
Cirugias 1 1,6%
Picaduras de insectos 1 1,6%
Anestesia raquidea 0 0%
Vacunas 11 17,5%
Otros 18 28,6%

En la siguiente figura se puede observar que un 71,4% de los participantes tienen
movilidad y pueden realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente, por

otro lado un 28,6% no.

Figura 11
Datos referentes a las actividades de la vida diaria de los participantes.

Actividades de la vida diaria

71%

= No tengo movilidad y no puedo realizar las actividades de la vida diaria de
manera independiente

Tengo movilidad y puedo realizar las actividades de la vida diaria de manera
independiente

Fuente: Elaboracién propia
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Para finalizar este andlisis, se observa en la ultima figura que un 79,4% de los
participantes a dia de hoy se encuentran recuperados totalmente, y un 20,6% tienen

secuelas.

Figura 12
Datos referentes a como se encuentran los participantes actualmente.

Ahora mismo se encuentra

= Recuperado/a totalmente Con secuelas

Fuente: Elaboracién propia.
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5. DISCURSION Y CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el marco tedrico realizado anteriormente y en base a los datos
obtenidos tras el andlisis estadistico, en este ultimo apartado se procede a revisar los

objetivos propuestos inicialmente y a verificar las hipdtesis planteadas del presente trabajo.

Comenzamos haciendo referencia al objetivo general del estudio, buscando la
evidencia en la eficacia y necesidad de la rehabilitaciéon logopédica en pacientes con
Sindrome de Guillain-Barré. Este objetivo general se ha conseguido a través de cuatro
objetivos especificos mencionados anteriormente y de un andlisis e interpretacién de los
datos obtenidos en el cuestionario online y en la revisidon sistemdtica. Por lo que el primer y

el tercer objetivo especifico se cumplen.

Respecto a este objetivo general, en el estudio se indica que todos los participantes
de la muestra padecen o padecieron manifestaciones clinicas relacionadas con la logopedia.
34 pacientes indicaron manifestar paralisis, presentando dificultades a la hora de realizar
movimientos faciales como por ejemplo sonreir. Ademds 20 participantes indicaron que
presentaron disartria porque tuvieron problemas a la hora de articular palabras. Por otro
lado, como se indica en la tabla nimero 24, muchos pacientes presentaron la sintomatologia
de disfagia orofaringea, ya que indicaron que presentaron dificultades a la hora de abrir Ia
boca, ruidos durante la deglucion, desnutricion/deshidratacién, cambios en la voz tras la
ingesta, tos (antes, durante y después de la deglucidon), babeo, problemas para masticar, y
por ultimo dificultad para tragar. Senalar que la disfagia altera la seguridad de la via aérea y
modifica de varias maneras el prondstico del paciente neurolédgico (Sudrez-Escudero et al.,
2018). Y como indica Palmer et al. (2000) el entrenamiento de la deglucién es generalmente
la mejor terapia para estos trastornos. Por otro lado, como se ha visto en los resultados del
cuestionario, la disfagia estd mas presente en el Sindrome de Guillain-Barré de lo que la
gente espera, en la mayoria de los articulos revisados, indican que la disfagia persiste (Lee et
al.,, 2012). Ademds, en la actualidad con la aparicion del SARS-Cov-19 han aumentado los
casos de SGB, por lo que quiero destacar el articulo de Enguita,Baines et al. (2020) en el que
se expone un caso de una paciente con SGB y positivo en Covid-19 que ingresa y a las 4
horas del ingreso presenta disfagia para liquidos y progresivamente para sélidos, con voz
nasal y dificultad para la deglucion de su propia saliva, con instauracién progresiva de un

cuadro de insuficiencia ventilatoria, en el que se ve la necesidad de una rehabilitacién
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logopédica. Por todo ello, los datos expuestos muestran que realmente los logopedas
debemos intervenir en el tratamiento rehabilitador de esta enfermedad en todas sus fases.

Con todo ello, el objetivo general si que se cumple.

En relacidn al segundo objetivo especifico, de los 41 participantes de nacionalidad
extranjera, el 78% desconocen la funcidn del logopeda. Este resultado no nos parecid
llamativo, ya que la Asociacion de Sindrome de Guillain-Barré de México nos informd de que
alli no existia esta figura como tal, pero si que poco a poco la gente lo iba conociendo a
través de lecturas de articulos y conferencias con otros paises. Sin embargo, nos llamé la
atencion los datos obtenidos de los participantes de nacionalidad Espafola, ya que en
nuestro pais esta figura lleva presente varios afios y aun asi 3 de los 22 participantes no
conocian dicha profesion. Por otro lado, destaco que un 79% de los pacientes indicaron que
no recibieron ningun tipo de orientaciéon o informacién sobre la rehabilitacién logopédica.
Aunque un 20,6% de los participantes hoy en dia mantenga secuelas. Por lo que se puede
deducir una falta de informacidn en el resto de profesionales de la salud sobre la labor de un
logopeda, y esto puede afirmar la primera hipdtesis planteada en este trabajo. En definitiva,
Espafia no tiene los estudios suficientes sobre la rehabilitacion en el Sindrome de Guillain-

Barréy la figura del logopeda no esta todavia completamente consolidada.

Atendiendo a la segunda hipodtesis planteada, de (n = 63) un 60,3% de los pacientes
tuvieron dificultades para hablar con la gente de su alrededor en el entorno hospitalario, un
65% presentaron dificultades para tragar los alimentos y un 52,3% (33 pacientes)
presentaron problemas respiratorios de los cuales un 38% (24 participantes) necesitaron
ventilacién mecdnica. Por otro lado, en la tabla nimero 21 se recogen los datos en los que se
indica que de (n=11, pacientes que tuvieron rehabilitacion logopédica) el 90,9% de los
participantes afirmo que la rehabilitacién logopédica mejoré su calidad de vida, y ademas en
la tabla niumero 22 donde se recogen los datos referentes a la opiniéon personal de los
participantes (que no tuvieron rehabilitacion logopédica) sobre si la rehabilitacion habria
mejorado su calidad de vida, un 78,8% indicé que si. Estos datos recogidos indican que la
segunda hipdtesis también se confirma y que la presencia del logopeda en las Unidades de
Cuidados Intensivos es necesaria para poder tratar de forma inmediata a los pacientes que

padezcan esta enfermedad.
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Destacar que en la mayoria de los articulos no se habla del papel del logopeda en la
intervencién del SGB, pero si de la necesidad de un equipo multidisciplinar, esto a primera
vista puede afirmar la tercera y ultima hipdtesis, en la que se expone que los servicios de
rehabilitacion no pueden demostrar evidencia cientifica de un método en concreto debido a
gue existen muchas variables como para contrastar algo especifico, pero como no existe una

guia de tratamiento logopédico para el SGB, no se puede confirmar con certeza.

Para concluir, este trabajo parece demostrar los multiples beneficios de la logopeda

en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con Sindrome de Guillain-Barré.

5.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
A continuacién se van a presentar las limitaciones que se han encontrado a lo largo

de la elaboracién del presente estudio.

Por un lado, a pesar de tener una muestra de 63 participantes, para realizar el andlisis
de la rehabilitacién logopédica, hemos tenido una muestra diferente en el apartado de la
rehabilitacion logopédica, debido a que solo 11 participantes realizaron dicha rehabilitacion,

por lo que habria que realizar una investigacidon con una muestra mas representativa.

Y por otro lado mencionar la escasez de estudios logopédicos relacionados con el

tema a desarrollar.

5.2. LINEAS FUTURAS DE TRABAJO
Con todo lo expuesto anteriormente, se cumple el cuarto y ultimo objetivo y para
concluir este estudio, en relacién a lo indicado en el apartado anterior, se indican algunas de

las posibles lineas de investigacion.

Este estudio corresponde con un cribado que muestra que la rehabilitacién
logopédica realmente es eficaz en el tratamiento del Sindrome de Guillain-Barré. El siguiente
paso podria ser profundizar mas y llevar un estudio en el que se realizard una posible guia de
tratamiento para el SGB en el que se analizara la rehabilitacién logopédica en personas con

esta enfermedad para poder ver si se reducen las estancias de ingresos hospitalarios.
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ANEXOS

Anexo 1:

Figura 13
Epidemiologia de las enfermedades de las neuronas motoras. México.

Epidemiologia de las enfermedades de las neuronas motoras

m Esclerosis lateral amiotrofica ™ Esclerosis lateral primaria

—
~N

—
o

w0

()]

0

Num. de habitantes por cada 100,000

= Atrofia muscular espinal Sindrome de Guillain Barré

m Atrofia muscular espino-bulbar m Sindrome pospoliomielitico

Fuente: Extraido de Fierro Angel De Jesus, L., Aparicio, L., Yasbeth, S., Consuelo, M.-V., Luis,

B.-P., Luis, G., Maria, H., Manzo, J., Antonio, PC, César, A., & Pérez, E. (2022).

Nota: En este gréafico se recogen los datos de la epidemiologia de las enfermedades

de las neuronas motoras en México.
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Anexo 2:

Figura 14
Epidemiologia de las enfermedades de las neuronas motoras. Espafia.

4,5

4
3,5
3
2,5
1,5
0’5 . -
0

M Esclerosis lateral amiotréfica  m Atrofia muscular espinal

N

RN

B Atrofia muscular espino-bulbar = Esclerosis lateral primaria

H Sindrome de Guillain Barré B Sindrome pospoliomielitico

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: En este grafico se recogen los datos de la epidemiologia de las enfermedades

de las neuronas motoras en Espaiia.
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Anexo 3:

Tabla 16
Criterios de Asbury.

Caracteristicas necesarias para el diagndstico
e Debilidad progresiva en ambos brazos y piernas

e Arreflexia (o hiporreflexia)

Caracteristicas que apoyan el diagndstico
e Progresion de los sintomas durante dias a cuatro semanas
e Simetria relativa
e Signos o sintomas sensoriales leves
e Afectacién del nervio craneal, debilidad facial especialmente bilateral
e Recuperacion a partir de dos a cuatro semanas después de que cese la progresion
e Disfuncién autondmica
e Ausencia de fiebre de inicio
e Hallazgos tipicos en liquidos cefalorraquideo (disociacién albumino-citoldgica)
e Electromiografia/velocidades de conduccidon del nervio (signos caracteristicos de un

proceso desmielinizante en los nervios periféricos)

Caracteristicas que ponen en duda el diagndstico
e Debilidad asimétrica
e Disfuncidn vesical e intestinal persistente
e Disfuncién vesical e intestinal inicial
e > 50 células en el liquidos cefalorraquideo

e Nivel sensitivo

Caracteristicas que descartan el diagnostico
e Abuso de hexacarbonos (solventes inhalados, Nhexano y N-butilcetona), incluye inhalacion
de tiner y pegamento
e El metabolismo de la porfirina anormal
e Infeccidn reciente de difteria (enfermedad infecciosa, infecta garganta y vias superiores)
e Intoxicacion por plomo

e Otras condiciones similares: poliomielitis, botulismo, paralisis histérica, neuropatia téxica.

Fuente: Extraido de Rebolledo-Garcia, D, Gonzélez-Vargas, PO, & Salgado-Calderdn, 1. (2018)
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Nota: en esta tabla se recogen los criterios propuestos por Asbury para el diagnéstico

del Sindrome de Guillain-Barré.

Anexo 4:

Diagrama de flujo para la inclusiéon de los articulos en la revisidn sistematica segun las
recomendaciones PRISMA.

IDENTIFICACION

CRIBADO

INCLUIDOS

Registros identificados Registros adicionales
mediante la bisqueda en identificados en otras fuentes:
bases de datos: (n = 6.820) (n=1438)
o~ — )

! Registros teniendo en cuenta el tema en general: |

i » Incluidos [n = 955)
i »  Excluidos {n=7363]

Registros después de afiadir las palabras clave:

* Excluidos (n=757)

|
|
* Incluidos [n = 208) i
|

0 L T T LT T B
i Registros después de eliminar duplicados: |
: I
'« Incluides [n=157) i
'« Excluidos {n=51) i
e e e e e e e ———————— — — — — e — — . —

S I

Registros: no es lo suficientemente especifico

' s Incuidos {n=31) |
'« Excluidos {n=126) |

Articulos incluidos en el analisis:

in=31)

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 5:

Imagen de la presentacién del cuestionario online para su difusidn por las redes sociales.

Universidad deValladolid

La eficacia de laintervencion
logopédica en el Sindrome de

[ [] Vd
Guillain Barre
Investigacién para un Trabajo de Cuestionario online
Fin de Grado

https://www.survio.com/survey/d/J5G3D8
09C8L0Q2J4R

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 6:

Cuestionario online.

El siguiente cuestionario forma parte de un Trabajo de Fin de Grado de Logopedia, sobre la

relacién entre el Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y la rehabilitacion logopédica.

En el drea de logopedia el tratamiento en el SGB estd encaminado a incrementar la
sensibilidad y movimiento facial, mejorar el habla, acrecentar la fuerza masticatoria y rango
de amplitud de la articulacién temporomandibular, promover una adecuada coordinacion
del proceso de formacion del bolo alimenticio garantizando una adecuada eficacia, el
adaptar los alimentos en volumen y textura, compensar con posturas que garanticen una

seguridad en la deglucidén, mejorar la respiracion y el control motor oral.

Tu informacién nos serd de gran ayuda para conocer mas y evidenciar la necesidad de incluir

la logopedia en el tratamiento del Sindrome de Guillain-Barré.
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Esta encuesta es totalmente anénima vy solo te llevara unos pocos minutos.
Muchas gracias por su tiempo.
*Obligatorio

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo*
Marca solo una opcion
— Femenino
— Masculino
2. Edad actual*
Marca solo una opcion
- 05
- 6-10
- 11-15
- 16-20
- 21-25
- 26-30
- 31-35
— 36-40
— 41-45
— 46-50
— 51-55
— 56-60
- 61-65
- 66-70
- +70
3. Nacionalidad*
Marca solo una opcion
— Espafiola
— Mexicana

— Otra:
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Nivel educativo™

Marca solo una opcion

Estudios basicos.
Estudios medios
Estudios superiores
Sin estudios.

Otro:

éConoce la funcion de un Logopeda?*

Marca solo una opcion

Si
No

INFORMACION INGRESO HOSPITALARIO

10.

éEstuvo ingresado/a-hospitalizado/a?*

Marca solo una opcion

¢Cuanto tiempo estuvo ingresado/a?*

Si

No Salta a la pregunta 14

éPor qué razdn necesito ser ingresado/a-hospitalizado/a?*

En el entorno hospitalario, ¢Tuvo dificultades para hablar con la gente de su

alrededor?*

Marca solo una opcion

Si
No

En el entorno hospitalario, ¢ Presenté dificultades para tragar los alimentos?*

Marca solo una opcion
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— Si
- No
11. En el entorno hospitalario, é Presenté problemas respiratorios?*
Marca solo una opcion
- Si
— No Salta ala pregunta 13
12. Si la respuesta nimero 11 es Si, ¢ Necesitd el uso de ventilacién mecdanica?*
Marca solo una opcion
— Si
- No
13. éRecibié informacién de algun especialista sobre la rehabilitacién logopédica?*
Marca solo una opcion
- Sl
— No

INFORMACION REHABILITACION LOGOPEDICA

14. ¢Recibe o recibié rehabilitacién logopédica?*
Marca solo una opcion
— Si
— No
15.Si la respuesta numero 14 es Si, ¢Durante cuanto tiempo recibe/recibié la

rehabilitacion logopédica?*

16.Si la respuesta nimero 14 es Si, (Realiza/realizé la rehabilitacion logopédica de
manera individual o grupal?*
Marca solo una opcion
— Individual
—  Grupal
17. Si la respuesta numero 14 es Si, ¢Ha mejorado su calidad de vida con la rehabilitacion
logopédica?*

Marca solo una opcion
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- Si
- No
18. Si la respuesta numero 14 es No, (Crees que habria mejorado su calidad de vida con
la rehabilitacion logopédica?*
Marca solo una opcion
- Si
- No

INFORMACION SINDROME GUILLAIN-BARRE

19. Edad en la que desarrollé el Sindrome de Guillain-Barré*
Marca solo una opcion

- 05

- 6-10

- 11-15

- 16-20

— 21-25

- 26-30

- 31-35

- 36-40

—  41-45

— 46-50

~ 51-55

— 56-60

- 61-65

- 66-70

- +70

20. Sintomas que desarrollé o estan presentes™
Selecciona todos los que correspondan.

[0 Pardlisis. Dificultad con los movimientos faciales (problemas para sonreir...)
[J Dificultad para abrir la boca

[1 Babeo
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21.

o o o o o o o o O O -

Ruidos durante la deglucién
Desnutricion/Deshidratacion

Cambios en la voz (tras la ingesta)

Alteraciones cognitivas (concentracion, atencién)
Disartria (problemas para articular palabras)

Tos (antes, durante o después de la deglucién)
Dificultad para masticar

Dificultad para tragar

Problemas para respirar

Pérdida de coordinacion

Visién doble o incapacidad para mover los ojos

¢Cual fue su posible desencadenante del Sindrome de Guillain-Barré?*

Marca solo una opcion

[l Infeccion de las vias respiratorias superiores
(] Enfermedad diarreica

Embarazo

Cirugias

Picaduras de insectos

Anestesia raquidea

[ R A A B B

Vacunas

[] Otros.

22. A la hora de realizar sus actividades de la vida diaria...*

Marca solo una opcion

— No tengo movilidad y no puedo realizar las actividades de la vida diaria de
manera independiente.
— Tengo movilidad y puedo realizar las actividades de la vida diaria de manera

independiente.

23. Ahora mismo se encuentra...*
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Marca solo una opcion
— Recuperado/a totalmente

— Con secuelas

Fuente: elaboracion propia.
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