Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 09/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

MATERIAL ELECTRONICO SUPLEMENTARIO (MES).

Para la elaboracion de las conclusiones presentadas en el articulo hemos realizado una
busqueda de articulos 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 busqueda
fueron «COVID-19», «coronavirus», «Sindrome de Guillain Barré».
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Anexo 1. TABLA RESUMEN DATOS PACIENTES

Autor y Sexoy Sintomas no Sintomas Pruebas Tratamiento Evolucion
Pais Edad neurolégicos neurolégicos complementarias
Fiebre, tos, disnea, Paralisis facial TC y RMN cerebral:
Juliaoetal. | Varon sintomas bilateral sin hallazgos Prednisona Mejoria.
Espafia (1) | 61 afios | neuroldgicos 10 dias PL.: disociacion A-C VO
después. Diplejia facial
Astenia, mialgias, tos Paraparesia RNM: sin hallazgos
Coenetal. Varon Sintomas flacida EEII. EMG/ENG: PDI. 11V Meiorfa
Suiza (2) 70 afios | neuroldgicos 10 dias Arrefléxica PL.: disociacién A-C 9 g
después.
Tos, fiebre,
odlnofagil:;ri;tralglas, Dolor lumbar RNM: sin hallazgos Requiere
Mujer ‘ Parestesias EMG/ENG: PDI. g
™ Sintomas - N Ig Iv VM.
52 afios - . Tetraplejia PL.: disociacion A-C. -
neuroldgicos 15 dias : Mejoria.
. Arreflexia
después.
Tos, disnea,
odinofagia, dolor Dolor EEII .
Lascano et . toracico Tetraparesia EMG/ ENG'.PD!'
Mujer : : PL: no disociacién .
al. 63 afios Sintomas Parestesias A-C Ig IV Mejoria
Suiza (3) neuroloégicos 7 dias distales '
después Arreflexia
Tos productiva Parestesias
. O distales RNM: realce raices
fiebre, mialgias, Arreflexi lumb
Mujer diarrea y vomitos Arretiexia umoosacras L
~ P Disautonomia EMG/ENG: PDI. Ig IV Mejoria.
61 afios Sintomas P . e
L . Pardlisis facial PL.: disociacion A-C.
neuroldgicos 22 dias :
desoués bilateral
P Sintomas bulbares
Tetrapar_esm TC craneal, cervical
Marta- . . progresiva o .
. . Tos, fiebre. Sintomas L y dorsal: sin Insuficiencia
Enguita et Mujer l6ai di predominio hall . .
al 76 afios neurologicos 8 dias proximal allazgos. NO resplr_atorla
. después. L PL y EMG/ENG no Exitus
Esparfia (4) Parestesias .
. realizado.
distales.
El Otmani _ . Tos seca. ) Tetrapargsm EMG/ENG: NSMAA _ o
etal. Mujer Sintomatologia progresiva R Sin mejoria
" - p - PL.: disociacion A-C g v .
Marruecos | 70 afios neurolégica 3 dias Parestesias. alos 7 dias
(5) después
Paraparesia
Ottaviani \Varén Tos y febricula simétrica EMG/ENG: PDI. Mala
etal. 66 afos Clinica neuroldgica progresiva PL.: disociacion A-C Ig IV evolucion.
Italia (6) 10 dias después. Debilidad EEII
. RNM: sin hallazgos.
. , Fiebre, tos, mialgia Deb|I|d_ad EMG/ENG: PDI.
Riva et al. Varon o P progresiva, : L .
. ~ Clinica neurolégica - PL: no disociacion g Iv Mejoria
Italia (7) 60 afios . ; parestesias en
20 dias después. - A-C
extremidades
Tos, fiebre. Parestesias EMG/ENG: PDI.
Arnaud et . : Tetraparesia T
Varon Sintomas - PL.: disociacion A-C
al. ~ L . arrefléxica g Iv
. 64 afios | neuroldgicos 11 dias e
Francia (8) d J Disfagia.
espués.
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Tos, mialgias, diarrea

Paraparesia
ascendente

Ataxia y debilidad

RNM: polineuritis

Varén Sintomatologia distal EMG/ENG: PDI. Ig IV Mejoria
48 afnos neurologlca’21 dias paralisis facial PL: disociacion A-C precoz
. después. el
Bigaut et periférica
al. Aurreflexia
Francia (9) Tetraparesia
Astenia, mialgias, proximal de .
diarrea. Clinica extremidades E_MG/E'.\IG.',PDI' VMNI
M 70a L p . PL.: disociacion A-C g Iv L
neurolégica 7 dias Parestesias Mejoria
después. periorales
. . e . RNM: sin hallazgos
Sedaghat \Varén Tos, fiebre, disnea, 2 Para_I|5|s facial EMG/ENG: NSMAA
etal. o semanas antes de bilateral. . . g IV
. 65 afos. . i PL: no realizada.
Iran (10) cuadro neuroldgico. Tetraplejia.
Helookcet T dinsanesde | sacendents | FNM:sinhallazgos Requiere
al. Varén il i EMG/ENG: PDI Ig IV M
Austria 68 afios o progresiva, PL: disociacion A-C | Plasmaféresis S
(11) neurologicos. hlpoestes_la, Mejoria.
arreflexia
Paralisis facial RNM: realce VII
Chan et al. \varén Sélo sintomas bilateral PPCC bilateral.
Canada 58 afios neurolégicos. Disartria EMG/ENG: PDI g Iv Mejoria
(12) Parestesias y PL: disociacion A-C
arreflexia EEII
Tos, odinofagia, EMG/SNG: PDI.
Reyes- di lini Dolor lumbar A ; liosid
Bueno | Mujer larrea, clinica | popiigaq vy | A antigangliosido(”) -
~ - neurologica 15 dias - PL: disociacion A-C g Iv Mejoria
Espafia 51 afos d . progresiva : .
(13) espues. Diplopia Smdro_me Miller
Fisher
Plejia facial RNM sin hallazgos
Kilinc et Tos seca, clinica bilateral. EMG: PDI
al. Varon neuroldgica 1 mes Parestesias PL: no disociacion A- 11V Meiorfa
Paises 50 afios después. distales C g g
Bajos (14) Marcha ataxica.
Anrreflexia
Diarrea, anorexia Parestesias. TC craneal sin
Suetal. . ’ Debilidad Requiere
Estados Varén sin tomas . ascendente hallazgos VM
X ~ neuroldgicos 6 dias - EMG/ENG: PDI. Ig IV S
Unidos 72 afos despues progresiva PL: disociacion A-C Contintia en
(15) PUES. Disautonomia. : ' uCl.
SIADH
Paralisis distal
Rana et al. Rinorrea, odinofagia, progresiva RNM sin hallazaos Requiere
Estados Varén fiebre, diaforesis. ascendente de ) g d
X ~ o . EMG/ENG: PDI. Ig v VM.
Unidos 54 afios Cuadro neurolégico miembros PL- no realizada Meioria
(16) 15 dias después. Arreflexia. ' ' joria.
RMN: sefial
Lantos et hiperintensa T2 |11
al varén Fiebre y mialgias 4 Parestesias EEII. PPCC izdo.
~ dias antes de clinica Oftalmoparesia. Ac GQ1b (-)
Estados 36 afios l6ai : ind il a1V .
Unidos neurologica. _ Ataxia. _ Sin rome Miller g Mejoria
(17) Hiporreflexia. Fisher
EMG/ENG y PL no

realizada.
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Plasmaféresis

Hutchins et | Varon Disnea, fiebre, tos, Disartria. RMN: realce VII, VI, Mejoria
al. 21 afios | diarrea 16 dias antes hipogeusia. bilateral y 111 PPCC
Estados de cuadro Parestesias y derecho.
Unidos(18) neuroldgico. debilidad facial. EMG/ENG: PDI
Aurreflexia. PL:
Paresia EESS. Hiperproteinorraquia
moderada.
Parestesias de 4
extremidades EMG/ENG: PDI. Insuficiencia
Alberti et . Febricula 1 semana seguido de PL: . :
Varon - . - . respiratoria
al. ~ antes de cuadro tetraparesia Hiperproteinorraquia g Iv
; 71 afios P L . A aguda. VM.
Italia(19) neurolégico flacida. Disnea y pleocitosis leve. P
Exitus.
moderada y dolor
lumbar
Ptosis bilateral,
Assini et Fiebre, anosmia, disfagia, disfonia. EMG/ENG: PDI. Requiere
Varén ageusia, tos 20 dias Hiporreflexiay | PL: no disociacién A- g
al. N ; - g Iv VM.
. 55 afios antes de sintomas debilidad de EE. C -
Italia(20) - e . Mejoria.
neurolégicos Pardlisis nervio
hipogloso.
Debilidad EEII EMG/ENG:
\Varén Fiebre y tos 20 dias con arreflexia. NSMAA. Requiere
~ antes de sintomas Alteraciones PL.: no disociacién A- g Iv VM.
60 afos . . . N
neurolégicos sistema nervioso C Mejoria.
auténomo.
Tetraplejia
_ Sl,nt_omas ) fla}mda, dlplejl_a EMG/ENG: NMAA. _ Reqwe_rfe
Mujer neurologicos,7 dias | facial. Parestesias R 2 ciclosde | ventilacion
- p . . PL.: disociacion A-C L
77 afios | después de fiebre, tos en miembros g Iv mecéanica no
y ageusia superiores. Fallo invasiva.
respiratorio
Sintomas Diplejia facial. EMG/ENG:
Varén neurolégicos , 10 dias Parestesias en NSMAA. 11V Meioria
23 afios después de fiebre y miembros PL.: disociacion A-C g y
faringitis inferiores y ataxia
Sintomas Tetraparesia . Requiere
Toscano et Varén | neuroldgicos, 10 dias | flacida y paresia EMG./EN.G' .’\,IMAA 2 Ciclos de VM. Se
al. ~ ) . - PL: disociacion A-C
. 55 afios después de fiebre y facial. Fallo g Iv desconoce
Italia ( (21) . . -
tos respiratorio evolucion.
Sintomas EMG/ENG: PDI
Varon neuroldgicos , 5 dias Tetraparesia PL: no disociacion A- I IV Meioria
76 afios después de tos e flacida y ataxia C g g
hiposmia
Sintomas s ) Requiere
Varon 61 | neuroldgicos , 7 dias Paraplejia flacida. EMG/E_NG' PDI IgIVy VM. Se
~ ) Debilidad facial. PL: Leve e
afios después de tos . . . ; . plasmaféresis | desconoce
X . Fallo respiratorio | hiperproteinorraquia. .
ageusia y anosmia evolucion.
Gutiérrez- . . Ac GD1b-IgG (+)
Ortiz et al. Varon TO,S’ cefalea y fiebre, OftalmopareSIa Sd Miller Fisher. .
~ ~ 5 dias antes de cuadro internuclear o g Iv Mejoria
Espafia 50 afios 6ai derech . PL: disociacion A-C
22) neurolégico. erecha, ataxia,
arreflexia
Gutiérrez-
Ortiz eE al. Varon plarrea, febricula 3 Paralisis VI PL: disociacion A-C .
Espafia ~ dias antes del cuadro . . L No Mejoria
39 afos L PPCC. Arreflexia. | Polineuritis craneal
(22) neurolégico.




Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 09/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Scheidl et Adeusia. anosmia. 15 Paraparesia RNM sin hallazgos
al. Mujer d%s antés del cuaaro simétrica EEII. EMG/ENG: PDI. I IV Meioria
Alemania 54 afos neurolégico Parestesias en las | PL: disociacion A-C g joria.
(23) gico. 4 EE.
. Tos y fiebre, 8 dias . EMG/ENG: PDI.
Zhao et al. Mujer . ' Paraparesia de i i A .
China (24) | 61 afios después dgl puadro EEI y disnea. PL.: disociacién A-C g Iv Mejoria
neurolégico.
. Tetraparesia
Velayos et . D|ar_r’ea y cu_adro . progresiva
, infeccidn respiratoria L EMG/ENG: PDI.
al. Varon . alteracion ) ; .
5 ~ leve, 10 dias antes de IR PL: no realizada. g Iv Mejoria
Espafia 43 afos : . sensitiva distal.
la sintomatologia P :
(25) neurolbaica Pardlisis facial
gica. bilateral, disfagia
Virani et . . . .
al. . Diarrea y tos, 10 dias Hipoestesia y EMG/ENG y PL: no Requiere
Varon antes de debilidad de .
Estados ~ . . . realizado. g Iv VM
: 54 afos sintomatologia extremidades -
Unidos neuroldgica inferiores Mejoria
(26) o
Fiebre, tos y disnea . )
Farzi et al. Varén 10 dias antes del /T\rmﬂex'a y EMG/ENG: PDI. .
. ~ . debilidad de EEII. PL: no realizada. g IV Mejoria
Iran (27) 41 afos sintomas L
- Mialgias.
neurolégicos.
Webb et al Cefalea, fiebre, EMG/ENG: PDI. Requiere
Reino "| Varon diarrea, mialgias 1 Arreflexia. PL: aumento de I IV 3M
. 57 afos. semana antes del Tetraparesia. proteinas. g -
Unido (28) - Mejoria
cuadro neuroldgico.
EMG/ENG: PDI.
RMN:
Oguz- _ o Disartria, hlperlntensujad raices
. Fiebre tras el inicio - postganglionares
Akarsu et Mujer debilidad y . . s
- ~ del cuadro . plexo braquial y Plasmaféresis Mejoria
al. Turquia | 53 afios 16qi parestesias en [umb
(29) neurolégico. EEIN umbar.
PL: leve aumento de
proteinas.
. RMN: realce
Tetraparesia | .
. eptomeningeo a
. . arrefléxica, :
Fiebre, tos y disnea disfaqia. dioleiia nivel
Esteban et . de esfuerzo 15 dias agia, dipie] troncoencefalico y
~ Mujer facial bilateral, ) . .
al. Espafia 55 afios antes de arestesias médula cervical. g Iv Mejoria
(30) sintomatologia P EMG/ENG: PDI.
L linguales y e e i
neurolégica. . PL: disociacién A-C
peribucales. Dolor
lumbar.
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GLOSARIO

Ac: anticuerpos.

Disociacion A-C: disociacion albumino-citolégica.
EEII: extremidades inferiores.

EMG/ENG: electromiograma/ electroneurograma.
Ig: inmunoglobulinas.

NMAA: neuropatia motora axonal aguda.

NSMAA: neuropatia sensitivo-motora axonal aguda.
PDI: polirradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda.
PL: puncion lumbar

RMN: resonancia magnética nuclear

TC: tomografia computarizada.

VVM: ventilacion mecanica.

VMNI: ventilacién mecénica no invasiva.
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