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Sindrome de Guillain-Barré como Complicacion del Golpe de Calor
Guillain-Barré Syndrome As A Complication Of Heatstroke

Antia Reguera-Acuiia, Cristina [fiiguez-Alvarado?

Sefiora Editora:

Un golpe de calor (GC) es una emergencia médica
caracterizada por una temperatura corporal superior a los
40° y el desarrollo de alteraciones neurologicas como deli-
rium, crisis epilépticas o coma. El GC puede originarse
por una exposicion excesiva al calor ambiental (GC cla-
sico) o ser consecuencia de un esfuerzo fisico extenuante!

Se han identificado diferentes factores que aumentan
la susceptibilidad al GC, como las edades extremas de la
vida, comorbilidades médicas (infecciones, fiebre, tras-
tornos cutaneos o insuficiencia cardiovascular), el uso de
ciertos medicamentos (diuréticos, betabloqueantes, anti-
histaminicos y antidepresivos) o el consumo de alcohol!

Ademas, las condiciones ambientales derivadas del
cambio climatico, con el aumento global de las tempera-
turas, han propiciado en las ultimas décadas un incremento
en la incidencia del GC2 El GC puede causar disfuncion
de multiples organos, incluidos el sistema nervioso cen-
tral (SNC) y el periférico (SNP). La afectacion del SNC es
comun, siendo el dafio cerebeloso lo mas frecuente, debido
a la especial vulnerabilidad de las células de Purkinje a las
altas temperaturas? El sindrome de Guillain-Barré (SGB)
es una complicacién poco frecuente del GC, con pocos
casos reportados hasta la fecha?

Clinicamente, el SGB asociado al GC se caracte-
riza por el desarrollo de una tetraparesia flacida arre-
fliéxica, pudiendo asociar también afectacion de pares cra-
neales (paralisis facial, oftalmoparesia o disfagia). Una
de sus caracteristicas principales es la aparicion diferida,
dias después del GC: el paciente presenta un periodo de
"pseudo-recuperacion,' en el cual se recupera del coma, y
posteriormente empeora, desarrollando una tetraparesia?

Las pruebas complementarias suelen mostrar una
disociacion albumino-citologica en el liquido cefalorra-
quideo y un electromiograma compatible con una polirra-
diculoneuropatia aguda?

Dado el escaso numero de reportes disponibles, existe
poca evidencia acerca de su evolucion y correcto manejo
terapéutico. El tratamiento con inmunoterapia, concreta-
mente con inmunoglobulinas, corticoides o plasmaféresis,
ha mostrado beneficios en algunos casos>?

El GC es una entidad de incidencia creciente, y el
SGB, aunque es una complicacién poco conocida, requiere
un reconocimiento temprano y un tratamiento precoz para
mejorar la evolucion clinica.
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