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Introduccién El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de origen autoinmune, caracterizada por
pardlisis flacida y compromiso motor progresivo, que puede incluir disfuncién bulbar y respiratoria. Su variante faringo-cérvico-braquial (FCB) es
infrecuente, pero de alta complejidad funcional por el compromiso orofacial y faringeo que afecta la comunicacioén y la deglucién. Este perfil clinico
implica alto riesgo de aspiracion y alteraciones comunicativas. Dada su baja prevalencia, la literatura sobre estrategias fonoaudiolégicas es
limitada, pese a que la rehabilitacion precoz es crucial para prevenir complicaciones y favorecer la comunicacion funcional. El objetivo de este
caso es describir la evolucion deglutoria y comunicativa de un paciente con SGB-FCB sometido a intervencion fonoaudiolégica intensiva durante
la fase critica. Caso clinico Varén de 37 afios, con antecedente de PPVI en tratamiento, que presentd cuadro diarreico autolimitado, seguido de
debilidad progresiva y parestesias simétricas en extremidades superiores. Evolucion6 con disartria, disfagia, dolor ocular y disnea al minimo
esfuerzo, conservando la marcha y fuerza en extremidades inferiores. EI examen neurolégico evidencié paresia cervical flexora (M4) y
compromiso FCB. La electromiografia mostré polineuropatia motora axonal aguda moderada-grave, confirmando el diagnostico de SGB-FCB,
recibiendo precozmente 10 sesiones de plasmaféresis. Requirié ingreso a UCI, intubacion, traqueostomia, alimentacién enteral por sonda
nasogastrica y posteriormente gastrostomia (GTT). La evaluacion fonoaudiolégica al dia 8 evidencio paralisis facial bilateral, ausencia de
movimientos articulatorios, mal manejo de secreciones y ausencia de respuesta motora orofaringea, diagnosticandose disfagia mixta severa (FILS
1) y anartria (Duffy 1). Intervencién Se implement6 un programa intensivo enfocado inicialmente en estimulacion sensoriomotora orofacial, manejo
de secreciones y uso de sistemas de comunicacion alternativa-aumentativa. Incluy6 ejercicios pasivos y activos, estimulacion termotactil y
gustativa, vendaje neuromuscular y electroestimulacién. Posteriormente se incorporaron estrategias para restablecer el flujo aéreo por via aérea
superior, favoreciendo el retorno de la fonacion y la produccién de sonidos, hasta alcanzar precision articulatoria y emisién de enunciados
funcionales. Resultados y conclusion El paciente mostré recuperacion progresiva de las funciones orofaciales, deglutorias y comunicativas. La
disfagia mejor6 a FILS 8, logrando alimentacién oral exclusiva y retiro de GTT; la inteligibilidad del habla aumenté a Duffy 8, permitiendo
comunicacién oral funcional. La intervencién fonoaudioldgica intensiva podria facilitar la rehabilitacion en SGB-FCB. Este caso resalta el rol
esencial del fonoaudiélogo en la UPC y aporta evidencia sobre estrategias de intervencién en esta variante del SGB.



