ARTICULO DE REVISION

Caracteristicas Clinicas del Sindrome de Guillain-Barré
en Relacion a Chikungunya Y Zika: Revision Sistematica.

Clinical Manifestations Of Guillain-Barre Syndrome And
Its Relation To Chikungunya And Zika.

Julie Andrea Benavides-Melo, Gerson Javier Rodriguez-Angulo? Carol Yovanna Rosero Galindo;Franco Andrés Montenegro-Coral;
Nubia Judith Lucero Coral; Viviana Alexandra Martinez-Villota? Silvio German Chaves-Huertas’

Resumen

En los Gltimos cinco afios se han registrado en el mundo diversos casos de infecciones por zika y chikungunya
simultaneos al incremento de los casos de Sindrome de Guillain-Barré, que han mostrado una relacién causal potencial
que aun no es del todo clara. Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas del Sindrome de Guillain-Barré (SGB) y su
relacion con las infecciones por zika y chikungunya, de acuerdo a la literatura cientifica. Metodologia: Se utilizaron las
bases de datos PubMed y ScienceDirect para llevar a cabo la busqueda para el periodo 2014-2016 con las palabras clave:
zika, chikungunya y Guillain-Barre Syndrome; se incluyeron articulos en inglés y espafiol. Resultados: Se encontraron
35 articulos: uno del 2014, dos del 2015 y 32 del 2016. Conclusién: Las variaciones en las caracteristicas clinicas y el
incremento en la incidencia de SGB ante la presencia de zika y chikungunya, resaltan la necesidad de realizar vigilancia
a estas infecciones y de realizar estudios analiticos para determinar la asociacién entre los arbovirus con diferentes alte-
raciones neurologicas.
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Abstract

In the last five years, there have been several cases of zika and chikungunya infections in the world, simultaneous
with the increase in cases of Guillain-Barre syndrome, which have shown a potential causal relationship that is still not en-
tirely clear. Objective: To describe the main clinical manifestations of Guillain-Barre syndrome in relation to chikungunya
and zika, according to scientific literature. Methods: The databases PubMed and ScienceDirect were used to perform the
search for the period 2014-2016 using with the keywords: zika, chikungunya and Guillain-Barre Syndrome; articles in
English and Spanish were included. Results: 35 articles were found, one for the year 2014, two for 2015 and 32 for 2016.
Conclusion: Variations in clinical characteristics and the increased incidence of GBS in the presence of zika and chikun-
gunya, highlight the need to monitor these infections and perform analytic studies to determine the association between
arboviruses and different neurological alterations.
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Introduccion

El Sindrome de Guillain Barre (SGB) es una poli-
neuropatia desmielinizante inflamatoria aguda idiopatica
de etiologia autoinmune, caracterizado por debilidad mus-
cular y arreflexia. Se presume que un organismo infec-
cioso induce la respuesta inmunologica (generalmente
VIH, dengue, gripe) y con menos frecuencia por la vacu-
nacion, aunque en los tltimos afios ha tenido una incre-
mento en la incidencia, que se le atribuye al virus del zika
(ZIKV) y al chikungunya!? Si el paciente no es tratado
oportunamente puede desarrollar diversas complicaciones,
que lo llevan a la postracion e incluso a la muerte; por
tanto, en cuanto se sospeche un SGB, se debe hospital-
izar al paciente para vigilar y prevenir posibles complica-
ciones tromboembdlicas y, si es necesario, para trasladarlo
a una unidad de cuidados intensivos.

El diagnostico de SGB se basa en criterios clinicos,
modificaciones del liquido cefalorraquideo y anomalias
electrofisioldgicas? Se estima que su incidencia anual
oscila entre 1y 3 casos por 100.000 habitantes por afio, de
los cuales la mayoria tienden a ser hombres; ademas afecta
a todas las personas sin distincion de edad, aunque se pre-
senta un pico de incidencia maxima entre la quinta y la
séptima década de la vida>® En Colombia, desde el inicio
de la vigilancia intensificada del sindrome neurologico en
diciembre de 2015 hasta la semana epidemioldgica #10
de 2016, se reportaron 258 casos de SGB (cuando en pro-
medio se registran 242 casos anuales, aproximadamente 5
semanales), de éstos, el 7% fueron analizados para deter-
minar la infeccion por ZIKV.® En Narifio, hasta la semana
epidemiologica #11 del afio 2016, se han reportado 39
casos de Zika (13 confirmados por laboratorio, 14 sos-
pechosos por clinica y 12 sin confirmacién diagnoéstica),
donde el municipio con el mayor reporte es Tumaco,
seguido por Taminango y El Charco?

Por lo general el curso clinico es favorable y el
paciente puede recuperarse completamente (luego de
semanas o meses), sin embargo, después del primer afio
las expectativas disminuyen en el 15% de los casos!® En
este sentido, el pronoéstico es negativo cuando se pre-
sentan algunas manifestaciones como la rapidez en la
instauracion de los sintomas, el compromiso respiratorio
y la alteracion del X par; asi, los casos mortales se car-
acterizan por paralisis de los musculos de la respiracion,
bronconeumonia severa, infartos pulmonares, colapso
pulmonar, edema cerebral, neumonias y atelectasias.!
Entre el 3,5% y el 12% de los pacientes fallece a causa
de complicaciones durante la fase aguda’ Es por esto que
el diagnoéstico y el tratamiento temprano del SGB son
de vital importancia para reducir la morbimortalidad.?
Un mayor conocimiento de sus manifestaciones clinicas
previas y posteriores, puede ser de utilidad para tomar
medidas enfocadas a la prevencion primaria, secundaria
y terciaria. Por tanto, cabe resaltar que el Ministerio de
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Salud y Proteccion Social de Colombia, manifestd en el
2016 que la vigilancia de casos de SGB se debe estan-
darizar y mejorar, especialmente en zonas de alto riesgo
debido a la transmision del ZIKV;’ ademas, establecid
que se debe “garantizar el estudio y la atencion integral
ante casos de SGB, sin distingo del nivel de atencion]’
mas aun cuando se ha reportado la presencia del sin-
drome al tercer dia posterior a la infeccion con ZIKV,'34
también posterior al diagnoéstico de Chikungunya'* e
incluso por la Enfermedad de Chagas.”

A través de esta revision sistematica se pretendié con-
ocer las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome
de Guillain-Barré en relacion al chikungunya y al zika,
para lo cual se revisaron articulos cientificos en bases de
datos reconocidas.

Metodologia

Se realiz6 una revision de literatura cientifica en las
bases de datos PubMed y ScienceDirect, para lo cual se
utilizaron las palabras clave: zika, chikungunya y Guil-
lain-Barre Syndrome. Se incluyeron articulos en inglés y
espaiiol y aquellos relacionados con el tema que se encon-
traban en las referencias de los previamente incluidos; se
excluyeron los articulos que mencionaban al zika y al chi-
kungunya de manera independiente sin relacion con el
SGB, tampoco se tuvieron en cuenta aquellos articulos
a los cuales no fue posible acceder al texto completo.
El filtro se realizd en primer lugar por titulo, luego por
abstract o resumen y finalmente por contenido del articulo.

Resultados

Una vez aplicados los filtros se contd con un total de
35 articulos (Figura 1). De los articulos la gran mayoria se
publico en 2016, debido fundamentalmente al incremento
de la incidencia de enfermedades como el zika y el chi-
kungunya en ese afio (Tabla 1).

En 2016 se evidenci6 el incremento en la incidencia
de SGB en los paises con transmision local del virus zika
y chikungunya. Aunque en términos generales el SGB se
reconoce como un trastorno autoinmune post-infeccioso,
caracterizado por debilidad de las extremidades con flac-
cidez bilateral atribuible al dafio del nervio periférico,
ademas por la presencia de hipo o arreflexia, parestesias
en miembros inferiores, debilidad muscular, mialgias y
paralisis facial periférica como las mas comunes; se pudo
apreciar que en cuanto a la clinica, los pacientes presentan
SGB alrededor de 7 dias después de la confirmacion de
laboratorio de infeccion con el virus del zika (ZIKV) o
chikungunya. Por su parte, la infeccion por ZIKV se car-
acterizo por causar una enfermedad leve que presenta
fiebre, dolor de cabeza, erupcion cutanea, artralgia y con-
juntivitis, con asociacion con SGB y otras patologias del
sistema nervioso como meningoencefalitis, neuritis optica,
retinitis y microcefalia.



Tabla 1. Listado de articulos incluidos en la revision que cumplieron los criterios de seleccion

Base De Datos Titulo Ano Referencia
PubMed Zika Virus: the Latest Newcomer 2016 (16)
Mapping global environmental suitability for Zika virus 2016 17)
Zika Virus: A Review to Clinicians 2015 (18)
ScienceDirect La infeccién por virus Zika: una nueva emergencia de salud publica con gran impacto mediatico 2016 (19)
Zika virus infection, transmission, associated neurological disorders and birth abnormalities: A review of 2016 (20)
progress in research, priorities and knowledge gaps
Severe manifestations of chikungunya virus in critically ill patients during the 2013—-2014 Caribbean outbreak 2016 (21)
Spread of Zika virus: The key role of mosquito vector control 2016 (22)
Rapid molecular diagnostic test for Zika virus with low demands on sample preparation and instrumentation 2016 (23)
Zika threatens to become a huge worldwide pandemic 2016 (24)
Assessing Seasonal Risks for the Introduction and Mosquito-borne Spread of Zika Virus in Europe 2016 (25)
A theoretical estimate of the risk of microcephaly during pregnancywith Zika virus infection 2016 (26)
The When and the Where of Zika Epidemic Potential in Europe — An Evidence Base for Public Health Preparedness 2016 27)
Mapping Zika in municipalities of one coastal department of Colombia (Sucre) using geographic information 2016 (28)
systems during the 2015-2016 outbreak: implications for public health and travel advice
Zika virus infection the next wave after dengue? 2016 (29)
Immunological evidence of Zika virus transmission in Thailand 2016 (30)
Microcephaly and Zika virus: a clinical and epidemiological analysis of the current outbreak in Brazil 2016 (31)
Zika virus infection during pregnancy and microcephaly occurrence: a review of literature and Brazilian data 2016 (32)
Why Zika virus infection has become a public health concern? 2016 (33)
Rapid Spread of Zika Virus in The Americas — Implications for Public Health Preparedness for Mass 2016 (34)
Gatherings at the 2016 Brazil Olympic
Three atypical lethal cases associated with acute Zika virus infection in Suriname 2016 (35)
Chikungunya fever: current status in Mexico 2016 (36)
Zika virus: A call to action for physicians in the era of climate change 2016 (37)
Zika: As an emergent epidemic 2016 (38)
The ever changing landscape of Zika virus infection. Learning on the fly 2016 (39)
A new reportable disease is born: Taiwan Centers for Disease Control’'s response to emerging Zika virus infection 2016 (40)
Wolbachia Blocks Currently Circulating Zika Virus Isolates in Brazilian Aedes aegypti Mosquitoes 2016 41)
Zika virus is arriving at the American continent 2016 (42)
Zika virus infection, a new public health challenge 2016 (43)
Microcephaly and Zika virus 2016 (44)
Zika Virus: More Questions Than Answers 2016 (45)
Rapid spread of emerging Zika virus in the Pacific area 2014 (46)
Otras Enfoque clinico del sindrome febril agudo en Colombia 2015 (47)
referencias Nanoparticles for mosquito control: Challenges and constraints 2016 (48)
More than one rabbit out of the hat: Radiation, transgenic andsymbiont-based approaches for sustainable 2016 (49)
management of mosquitoand tsetse fly populations
Zika virus infection complicated by Guillain-Barré syndrome — case report, French Polynesia, December 2013 2014 (50)

Fuente: Este estudio.

Palabras clave:
Zika, Chikungunya, Guillain Barre Syndrome

PubMed ScienceDirect Otras,
15 169 referencias
Sin acceso Sin acceso
12 137
1
[ ] "
TOTAL
35

Figura 1. Revisidn sistematica. Flujograma.
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Discusion

El SGB se considera una neuropatia periférica
mediada inmunoldgicamente, que se manifiesta posteri-
ormente a un suceso que con frecuencia puede ser infec-
cioso’! Es por esto que se estudio la relacion de este sin-
drome con los arbovirus chikungunya y zika, teniendo en
cuenta el incremento en la incidencia de casos de SGB en
las Américas,’? especialmente en aquellos paises donde se
han presentado casos de estas arbovirosis.

Las caracteristicas clinicas del SGB estan relacio-
nadas con su fisiopatologia. Algunos articulos mencionan
sintomas como vision borrosa, sialorrea, ausencia tem-
poral de la respiracion y dificultad para deglutir. Una vez
que el paciente ha desencadenado sintomatologia que
afecta al sistema nervioso, puede tener complicaciones
que pueden llevar a la muerte, tales como distress respi-
ratorio agudo, neumonia nosocomial, broncoaspiracion,
paro cardiaco inexplicable, TEP>' Ademas de la relacion
con los virus de zika y chikungunya, también se encuen-
tran microorganismos Campilobacter jejuni, Haemofilus
influenzae y Citomegalovirus

La sintomatologia parece variar, especialmente si se
liga con el ZIKV (mas leve), lo cual puede relacionarse
con el efecto del virus sobre el tejido afectado en con-
junto con otros factores intrinsecos del paciente como su
respuesta inmunologica. Para el caso del chikungunya,
ademas del SGB se ha encontrado relacion con meningo-
encefalitis, convulsiones, encefalopatia, sindrome cerebe-
loso y paralisis>

Conclusiones

El riesgo de padecer SGB en pacientes con zika y
chikungunya, asi como las variaciones en la clinica y
las condiciones sociodemograficas que influyen en su
pronostico, indican la necesidad de realizar vigilancia a
estas arbovirosis y las afecciones neuroldgicas que des-
encadenan, lo cual debe mantenerse en el tiempo (no
solo en la fase epidémica) debido a que la transmision va
ligada a los fenomenos ambientales.
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