
MATERIAL ELECTRÓNICO SUPLEMENTARIO (MES). 

 

Para la elaboración de las conclusiones presentadas en el artículo hemos realizado una 
búsqueda de artículos publicados desde diciembre de 2019 hasta el 30 de junio de 2020 
en la base de datos Medline (PubMed). 

Las palabras clave utilizadas de forma individual o combinada para dicha búsqueda 
fueron «COVID-19», «coronavirus», «Síndrome de Guillain Barré». 
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Anexo 1. TABLA RESUMEN DATOS PACIENTES 

 

Autor y 
País 

Sexo y 
Edad 

Síntomas no 
neurológicos 

Síntomas 
neurológicos 

Pruebas 
complementarias Tratamiento Evolución 

 

Juliao et al. 
España (1) 

Varón 
61 años 

Fiebre, tos, disnea, 
síntomas 

neurológicos 10 días 
después. 

Parálisis facial 
bilateral 

 

TC y RMN cerebral: 
sin hallazgos 

PL: disociación A-C 
Diplejia facial 

Prednisona 
VO 

Mejoría. 
 

Coen et al. 
Suiza (2) 

Varón 
70 años 

Astenia, mialgias, tos 
Síntomas 

neurológicos 10 días 
después. 

Paraparesia 
flácida EEII. 
Arrefléxica 

 

RNM: sin hallazgos 
EMG/ENG: PDI.  

PL: disociación A-C 
 

Ig IV Mejoría 

Lascano et 
al. 

Suiza (3) 

Mujer 
52 años 

Tos, fiebre, 
odinofagia, artralgias, 

diarrea 
Síntomas 

neurológicos 15 días 
después. 

 

Dolor lumbar 
Parestesias 
Tetraplejia 
Arreflexia 

RNM: sin hallazgos 
EMG/ENG: PDI.  

PL: disociación A-C. 
 

Ig IV 
Requiere 

VM. 
Mejoría. 

Mujer 
63 años 

Tos, disnea, 
odinofagia, dolor 

torácico 
Síntomas 

neurológicos 7 días 
después 

 

Dolor EEII 
Tetraparesia 
Parestesias 

distales 
Arreflexia 

EMG/ENG: PDI. 
PL: no disociación  

A-C. 
 

Ig IV Mejoría 

Mujer 
61 años 

Tos productiva, 
fiebre, mialgias, 

diarrea y vómitos 
Síntomas 

neurológicos 22 días 
después 

Parestesias 
distales 

Arreflexia 
Disautonomía 
Parálisis facial 

bilateral 
Síntomas bulbares 

RNM: realce raíces 
lumbosacras 

EMG/ENG: PDI. 
PL: disociación A-C. 

 

Ig IV Mejoría. 

Marta-
Enguita et 

al. 
España (4) 

Mujer 
76 años 

Tos, fiebre. Síntomas 
neurológicos 8 días 

después. 

Tetraparesia 
progresiva 
predominio 
proximal. 

Parestesias 
distales. 

TC craneal, cervical 
y dorsal: sin 
hallazgos. 

PL y EMG/ENG no 
realizado. 

NO 
Insuficiencia 
respiratoria 

Éxitus 

El Otmani  
et al. 

Marruecos 
(5) 

Mujer 
70 años 

Tos seca. 
Sintomatología 

neurológica 3 días 
después 

Tetraparesia 
progresiva 
Parestesias.  

 

EMG/ENG: NSMAA 
PL: disociación A-C 

 
Ig IV  Sin mejoría 

a los 7 días 

Ottaviani 
et al. 

Italia (6) 

Varón 
66 años 

Tos y febrícula 
Clínica neurológica 

10 días después. 

Paraparesia 
simétrica 

progresiva 
Debilidad EEII 

 

EMG/ENG: PDI. 
PL: disociación A-C 

 
Ig IV  

Mala 
evolución. 

 

Riva et al. 
Italia (7) 

Varón 
60 años 

Fiebre, tos, mialgia 
Clínica neurológica 

20 días después. 

Debilidad 
progresiva, 

parestesias en 
extremidades 

RNM: sin hallazgos. 
EMG/ENG: PDI. 

PL: no disociación  
A-C 

 

Ig IV  Mejoría 

Arnaud et 
al. 

Francia (8) 

Varón 
64 años 

Tos, fiebre. 
Síntomas 

neurológicos 11 días 
después. 

Parestesias 
Tetraparesia 
arrefléxica 
Disfagia. 

 

EMG/ENG: PDI. 
PL: disociación A-C 

 
 

Ig IV   
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Bigaut et 
al. 

Francia (9) 

Varón 
48 años 

Tos, mialgias, diarrea 
Sintomatología 

neurológica 21 días 
después. 

Paraparesia 
ascendente 

Ataxia y debilidad 
distal 

Parálisis facial 
periférica 
Arreflexia 

RNM: polineuritis 
EMG/ENG: PDI. 

PL: disociación A-C 
 

Ig IV Mejoría 
precoz 

M 70a 

Astenia, mialgias, 
diarrea. Clínica 

neurológica 7 días 
después. 

Tetraparesia 
proximal de 

extremidades 
Parestesias 
periorales 

 

EMG/ENG: PDI. 
PL: disociación A-C 

 
Ig IV VMNI 

Mejoría 

Sedaghat 
et al. 

Irán (10) 

Varón 
65 años. 

Tos, fiebre, disnea, 2 
semanas antes de 

cuadro neurológico. 

Parálisis facial 
bilateral. 

Tetraplejia. 

RNM: sin hallazgos 
EMG/ENG: NSMAA 

PL: no realizada. 
 

Ig IV  

Helbok et 
al. 

Austria 
(11) 

Varón 
68 años 

Tos, mialgias, fiebre, 
14 días antes de 

síntomas 
neurológicos. 

 

Tetraparesia 
ascendente 
progresiva, 
hipoestesia, 
arreflexia 

RNM: sin hallazgos 
EMG/ENG: PDI 

PL: disociación A-C 
 

Ig IV 
Plasmaféresis 

Requiere 
VM. 

Mejoría. 

Chan et al. 
Canadá 

(12) 

Varón 
58 años 

Sólo síntomas 
neurológicos. 

 

Parálisis facial 
bilateral 
Disartria 

Parestesias y 
arreflexia EEII 

RNM: realce VII 
PPCC bilateral. 
EMG/ENG: PDI  

PL: disociación A-C 
 

Ig IV Mejoría 

Reyes-
Bueno 
España 

(13) 

Mujer 
51 años 

Tos, odinofagia, 
diarrea, clínica 

neurológica 15 días 
después. 

 

Dolor lumbar 
Debilidad MMII 

progresiva 
Diplopia 

EMG/SNG: PDI. 
Ac antigangliosido(-) 
PL: disociación A-C 

Síndrome Miller 
Fisher 

Ig IV  Mejoría 

Kilinc et 
al. 

Países 
Bajos (14) 

Varón 
50 años 

Tos seca, clínica 
neurológica 1 mes 

después. 
 

Plejia facial 
bilateral. 

Parestesias 
distales 

Marcha atáxica. 
Arreflexia 

RNM sin hallazgos 
EMG: PDI  

PL: no disociación A-
C 
 
 

Ig IV  Mejoría 

Su et al. 
Estados 
Unidos 

(15) 

Varón 
72 años 

Diarrea, anorexia, 
síntomas 

neurológicos 6 días 
después. 

 

Parestesias. 
Debilidad 
ascendente 
progresiva 

Disautonomía. 
SIADH 

TC craneal sin 
hallazgos 

EMG/ENG: PDI.  
PL: disociación A-C. 

 

Ig IV 

Requiere 
VM. 

Continúa en 
UCI. 

Rana et al. 
Estados 
Unidos 

(16) 

Varón 
54 años 

Rinorrea, odinofagia, 
fiebre, diaforesis. 

Cuadro neurológico 
15 días después. 

Parálisis distal 
progresiva 

ascendente de 
miembros 
Arreflexia. 

 

RNM sin hallazgos 
EMG/ENG: PDI. 
PL: no realizada. 

Ig IV 
Requiere 

VM. 
Mejoría. 

 
Lantos et 

al  
Estados 
Unidos 

(17) 

   Varón 
36 años 

Fiebre y mialgias 4 
días antes de clínica 

neurológica. 

 
Parestesias EEII. 
Oftalmoparesia. 

Ataxia. 
Hiporreflexia. 

 
RMN: señal 

hiperintensa T2 III 
PPCC izdo. 
Ac GQ1b (-) 

Síndrome Miller 
Fisher 

EMG/ENG y PL no 
realizada. 

 
 

Ig IV 

 
 

Mejoría 
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Hutchins et 
al.  

Estados 
Unidos(18) 

 
 
Varón 
21 años 

 
 

Disnea, fiebre, tos, 
diarrea 16 días antes 

de cuadro 
neurológico. 

 
 

Disartria. 
hipogeusia. 

Parestesias y 
debilidad facial. 

Arreflexia. 
Paresia EESS. 

 
 

RMN: realce VII, VI, 
bilateral y III PPCC 

derecho. 
EMG/ENG: PDI  

PL: 
Hiperproteinorraquia 

moderada. 
 

 
 
Plasmaféresis 

 
 
Mejoría 

Alberti et 
al. 

Italia(19) 

Varón 
71 años 

Febricula 1 semana 
antes de cuadro 

neurológico 

Parestesias de 4 
extremidades 

seguido de 
tetraparesia 

flácida. Disnea 
moderada y dolor 

lumbar 

EMG/ENG: PDI. 
PL: 

Hiperproteinorraquia 
y pleocitosis leve. 

 

Ig IV 

Insuficiencia 
respiratoria 
aguda. VM.  

Éxitus. 

Assini et 
al. 

Italia(20) 

Varón 
55 años 

Fiebre, anosmia, 
ageusia, tos 20 días 
antes de síntomas 

neurológicos 

Ptosis bilateral, 
disfagia, disfonía. 

Hiporreflexia y 
debilidad de EE. 
Parálisis nervio 

hipogloso. 

EMG/ENG: PDI. 
PL: no disociación A-

C 
 

Ig IV 
Requiere 

VM. 
Mejoría. 

 Varón 
60 años 

Fiebre y tos 20 días 
antes de síntomas 

neurológicos 

Debilidad EEII 
con arreflexia. 
Alteraciones 

sistema nervioso 
autónomo. 

EMG/ENG: 
NSMAA. 

PL: no disociación A-
C 
 

Ig IV 
Requiere 

VM. 
Mejoría. 

 Mujer 
77 años 

Síntomas 
neurológicos,7 días 

después de fiebre, tos 
y ageusia 

Tetraplejia 
flácida, diplejía 

facial. Parestesias 
en miembros 

superiores. Fallo 
respiratorio 

EMG/ENG: NMAA. 
PL: disociación A-C 

 

2 ciclos de 
Ig IV 

Requiere 
ventilación 

mecánica no 
invasiva. 

 Varón 
23 años 

Síntomas 
neurológicos , 10 días 

después de fiebre y 
faringitis 

Diplejía facial. 
Parestesias en 

miembros 
inferiores y ataxia 

EMG/ENG: 
NSMAA. 

PL: disociación A-C 
 

Ig IV Mejoría 

Toscano et 
al. 

Italia ( (21) 

Varón 
55 años 

Síntomas 
neurológicos , 10 días 

después de fiebre y 
tos 

Tetraparesia 
flácida y paresia 

facial. Fallo 
respiratorio 

EMG/ENG: NMAA  
PL: disociación A-C 

 

2 Ciclos de 
Ig IV 

Requiere 
VM. Se 

desconoce 
evolución. 

 Varón 
76 años 

Síntomas 
neurológicos , 5 días 

después de tos e 
hiposmia 

Tetraparesia 
flácida y ataxia 

EMG/ENG:  PDI 
PL: no disociación A-

C 
 

Ig IV Mejoría 

 Varón 61 
años 

Síntomas 
neurológicos , 7 días 

después de tos 
ageusia y anosmia 

Paraplejia flácida. 
Debilidad facial. 
Fallo respiratorio 

EMG/ENG:  PDI 
PL: Leve 

hiperproteinorraquia. 
Ig IV y 

plasmaféresis 

Requiere 
VM. Se 

desconoce 
evolución. 

Gutiérrez-
Ortiz et al. 

España 
(22) 

Varón 
50 años 

Tos, cefalea y fiebre, 
5 días antes de cuadro 

neurológico. 

 
Oftalmoparesia 

internuclear 
derecha,  ataxia, 

arreflexia 

Ac GD1b-IgG (+) 
Sd Miller Fisher.  

PL: disociación A-C 
 

Ig IV Mejoría 

Gutiérrez-
Ortiz et al. 

España 
(22) 

 

Varón 
39 años 

Diarrea, febrícula 3 
días antes del cuadro 

neurológico. 

Parálisis VI 
PPCC. Arreflexia. 

PL: disociación A-C 
Polineuritis craneal No Mejoría 
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Scheidl et 

al. 
Alemania 

(23) 

 
Mujer 

54 años 

 
Ageusia, anosmia, 15 
días antes del cuadro 

neurológico. 

 
Paraparesia 

simétrica EEII. 
Parestesias en las 

4 EE. 

 
RNM sin hallazgos 
EMG/ENG: PDI. 

PL: disociación A-C 
 

 
Ig IV 

 
Mejoría. 

Zhao et al. 
China (24) 

Mujer 
61 años 

Tos y fiebre, 8 días 
después del cuadro 

neurológico. 

Paraparesia de 
EEII y disnea. 

EMG/ENG: PDI. 
PL: disociación A-C 

 
Ig IV Mejoría 

Velayos et 
al. 

España 
(25) 

Varón 
43 años 

Diarrea y cuadro 
infección respiratoria 
leve, 10 días antes de 

la sintomatología 
neurológica. 

Tetraparesia 
progresiva, 
alteración 

sensitiva distal. 
Parálisis facial 

bilateral, disfagia 

EMG/ENG: PDI. 
PL: no realizada. 

 
Ig IV Mejoría 

Virani et 
al. 

Estados 
Unidos 

(26) 

Varón 
54 años 

Diarrea y tos, 10 días 
antes de 

sintomatología 
neurológica. 

Hipoestesia y 
debilidad de 
extremidades 

inferiores 

EMG/ENG y PL: no 
realizado. 

 
Ig IV 

Requiere 
VM 

Mejoría 

Farzi et al. 
Irán (27) 

Varón 
41 años 

Fiebre, tos y disnea 
10 días antes del 

síntomas 
neurológicos. 

Arreflexia y 
debilidad de EEII. 

Mialgias. 

EMG/ENG: PDI. 
PL: no realizada. 

 
Ig IV Mejoría 

Webb et al. 
Reino 

Unido (28) 

Varón 
57 años. 

Cefalea, fiebre, 
diarrea, mialgias 1 
semana antes del 

cuadro neurológico. 

Arreflexia. 
Tetraparesia. 

EMG/ENG: PDI. 
PL: aumento de 

proteínas. 
 

Ig IV 
Requiere 

VM 
Mejoría 

Oguz-
Akarsu et 

al. Turquia 
(29) 

Mujer 
53 años 

Fiebre tras el inicio 
del cuadro 

neurológico. 

Disartria, 
debilidad y 

parestesias en 
EEII 

EMG/ENG: PDI. 
RMN: 

hiperintensidad raíces 
postganglionares 
plexo braquial y 

lumbar. 
PL: leve aumento de 

proteínas. 
 

Plasmaféresis Mejoría 

Esteban et 
al. España 

(30) 

Mujer 
55 años 

Fiebre, tos y disnea 
de esfuerzo 15 días 

antes de 
sintomatología 
neurológica. 

Tetraparesia 
arrefléxica, 

disfagia, diplejia 
facial bilateral, 

parestesias 
linguales y 

peribucales. Dolor 
lumbar. 

RMN: realce 
leptomeníngeo a 

nivel 
troncoencefálico y 
médula cervical. 
EMG/ENG: PDI. 

 PL: disociación A-C 
 
 

Ig IV Mejoría 
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GLOSARIO 

 

Ac: anticuerpos. 

Disociación A-C: disociación albumino-citológica. 

EEII: extremidades inferiores.  

EMG/ENG: electromiograma/ electroneurograma. 

Ig: inmunoglobulinas. 

NMAA: neuropatía motora axonal aguda.  

NSMAA: neuropatía sensitivo-motora axonal aguda. 

PDI: polirradiculopatía desmielinizante inflamatoria aguda. 

PL: punción lumbar 

RMN: resonancia magnética nuclear  

TC: tomografía computarizada. 

VM: ventilación mecánica. 

VMNI: ventilación mecánica no invasiva.  
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