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MANEJO Y LA TOMA DE DECISIONES EN UN PACIENTE CRITICO CON
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El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda y autoinmune que compromete el sistema nervioso
periférico. Se caracteriza por la aparicion de paraparesia o tetraparesia flacida, con o sin compromiso de los nervios sensitivos y autonémicos,
pudiendo asociarse a debilidad muscular bulbar y a falla ventilatoria. Su incidencia global es de 1-2 casos por cada 100.000 personas,
estimandose en 2,1 por 100.000 en Chile. Un 70% desarrolla complicaciones infeccisosas de tracto respiratorio, con requerimentos de ventilacion
mecanica prolongada y traqueostomia. La ecografia a pie de cama se ha consolidado como una herramienta Util en pacientes criticos, ya que
permite valorar la estructura pulmonar mediante ecografia pleuropulmonar y la funcién diafragmatica mediante mediciones de desplazamiento y
fraccion de acortamiento diafragmatico. Ademas, en pacientes candidatos a traqueostomia, entrega informacion anatomica sobre la via aérea
extratoracica. Se presenta el caso de un hombre de 48 afios, con antecedentes de obesidad, que ingresé con tetraparesia flacida arreflexia,
requiriendo intubacién endotraqueal, ventilacion mecanica e ingreso a UCI. Recibié cinco dosis de inmunoglobulina endovenosa y siete sesiones
de plasmaféresis, sin lograr mejoria motora significativa. Durante su hospitalizacién se realizaron evaluaciones seriadas de ecografia
pleuropulmonar y diafragmatica al ingreso, cuarto y séptimo dia. El Lung Ultrasound Score (LUS) modificado progresé de 5 a 12 puntos,
evidenciando bronchograma aéreo dindmico (BAD) en puntos PLAPS, lo que permitié sospechar un proceso inflamatorio agudo, confirmado por
cultivo positivo para Staphylococcus aureus, inicidndose tratamiento con vancomicina. La ecografia diafragmética mostré desplazamiento y
fraccion de acortamiento de 0 cm y 0% en todas las mediciones, confirmando ausencia de actividad diafragmatica y justificando mantener
ventilacién en modos controlados, prolongada y planificar traqueostomia precoz. La evaluacion ecogréafica de via aérea extratoracica evidencio
una distancia pretraqueal de 2,35 cm, medio-traqueal de 3,55 cm, solo dos anillos visibles y vasos venosos pretraqueales, anticipando un acceso
dificil lo que recalco la necesidad de fibrobroncoscopia y permitiendo seleccionar una canula tipo XL. La traqueostomia percutanea fue realizada
por dos operadores, sin incidentes. Se utilizé un ecografo Sonosite Edge Il con transductores convexo (2-5 MHz) y lineal (6—13 MHz). En relacion
con los aspectos bioéticos, se obtuvo la autorizacién del Comité Etico Cientifico del Hospital Clinico Herminda Martin. Este caso evidencia que la
ecografia integrada al examen fisico en pacientes criticos con SGB e IR permite detectar tempranamente injurias pulmonares, monitorizar la
funcién diafragmatica, orientar estrategias ventilatorias, identificar oportunamente la necesidad de tragueostomia, seleccionar la canula decuada y
aportar seguridad al procedimiento



