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CAPITULO I

INTRODUCCION,

Ha transcurrido poco més de un siglo del advenimiento
a la nosologia médica neurolbgica, de un cuadro clfnico cu
yo estudio ha suscitado en los investigadores, apasionadas
discusiones y controversias que afin no han cesado, lo cual
evidencia que la investigacidn prosigue en todos sus aspec

tos, con el mismo interés y entusiasmo desde hace muchasd§

cadas.

¥ es que esta afeccibn, clinicamente descrita por LAN
DRY en 1859 (64), ofrece variaciones tanto en su sintomato
logia, como en su evolucidn, en su desenlace, en su expre-
sién bioldgica, en su etiologia, en su patogenia y en su
anatomia patoldgica. De manera que cada una de ellas ha da
do ocasidn para que se sostengan opiniones que, a veces dia
metralmente opuestas, han aparentado una gran confusidn, en
un tema que tiene una de las mds frondosas bibliografias,
en la que es posible hallar todo tipo de sugerencias y com

probaciones para fundamentar cualquier otra opinidn més.

Lo cierto es que en la prictica médica, el cuadro eli
nico existe, ha sido descrito en todo el mundo y constitu-

ye un sindrome, hasta la fecha.

Las discusiones han servido y sirven para ir aclarando



y comprendiendo mejor, las mfiltiples facetas y variantes
subyacentes a la expresidn clinica conocida como SINDROME

DE LANDRY-GUILLAIN-BARRE~STROHL.,

Para exponer una de estas posiciones, baste como ejem
plo la Escuela Neuroldgica Francesa: CAMBIER y SCHOTT (1966),
SIGWALD y MOUAILHAT (1971), que sostiene que‘para diagnos-
ticar un caso con el nombre del Sfndrome que GUILLAIN, BA-
RRE y STROHL describieron en 1916 (40), la etiologia debe
ser desconocida. Esto supone que, si un paciente enferma
en un lugar donde los medios diagndsticos no llegan a pre-
cisar una etiologia, es confirmado como padecer de este sin
drome, pero, si el mismo paciente es investigado en un cen
tro avanzado en la clinica y su tecnologfia auxiliar y se le
llega a demostrar una etiologifa conocida, dicho pacienteya
no seria portador de este sindrome. Mutatis mutandis, su-
cederia entre este centro avanzado actual y otro del futu-
ro. Y se dirian los mismos argumentos, en cuanto a la pre
sencia de disociacidn albfmino-citoldgica en el liquido c&
falo raquideo, pues sabidndose que en los primeros dias de
la enfermedad, generalmente no se encuentra esta alteracién,
seria imposible diagnosticar muchos casos del sindrome pre
cozmente y se tendria que esperar la ocurrencia de la diso

ciacidn que espontdneamente deberia presentarse en el cur-

so de la segunda semana, pero en la que habrd de tenerse en




H cuenta la accidn del arsenal terapéutico actual, en espe-

cial de los corticoides, para valorar tanto su presencia o

ausencia, como la magnitud de sus valores, que ya no pue-
den ser comparables siempre, con los de antes. Asi tampo-

co se podria tener estudios an&tomo-patoldgicos en los pri

meros dfas, por faltar uno de los elementos diagndsticos.

Y atin si falleciese despuds (un caso que no pudo contar a
tiempo con el auxilio mecdnico adecuado, cuando sobrevino
una pardlisis respiratoria, por ejemplo), porque se exige
para el diagnéstico, la recuperacidn ccmpleta. Se tendrfa

entonces que esperar varios meses por lo menos, para saber

si un paciente curard por completo o qnedari con secuelas.

Posiciones como esta, no detendradn el esclarecimiento
del sindrome en todas sus variables, pero si debe recono--

cérseles un valor indiscutible: el de servir de moderado-

‘ res para que no se comprendan en €l, otras enfermedades que
nada tienen en comin y se caiga en una estéril generaliza-
cidn, callején sin salida desde el cual nuevamente se ten-

dria que comenzar, como ya ha ocurrido en Medicina.

La presente investigacidn se inicif en 1967,cuando lle
g a nuestra Patria, la Dra. OFFELIA ESQUIVEL DE GALLARDO.
A sus avanzados conocimientos y vasta experiencia en el cam

po de la Electrofisiologfa clfnica adquirida en los mis se-
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lectos centros de investigacidn del mundo, unia una gran ca
lidad de Maestra., Formd Escuela en nuestro medio en el cam
po de la Electrcfisiologia Clinica, preparando a un grupo de
médicos Peruanos que encontraron siempre en ella a la Maes-
tra y a la Amiga. Dictd charlas, conferencias y cursillos
en diversos centros asistenciales de Lima, siendo el prime-
ro de ellos en el Servicio de Neurologia del Hospital Obre-
ro de Lima, accediendo a una invitacidn del Profesor JORGE

VOTO BERNALES.
Para ella, nuestro profundo reconocimiento y gratitud.

También debemos expresar nuestro agradecimiento al Dr.
Marco Gonzdles Portillo, porque acogib a la Maestra y sus
primeros discipulos en su Laboratcrio particular y nos brin
dd toda clase de facilidades y estimulo a una labor que e€s

muy sacrificada: 1la investigacidn.,

Los primeros estudios electrofisioldgicos en nuestro me
dio del sindrome que nos ocupa fueron, un trabajo presentado
en el II Congreso Peruano de Neuro-Psiquiatria en 1968 por la
Dra., 0. ESQUIVEL y el Dr. Marco GONZALES, quienes sefialeban
el valor de los estudios electrofisioldgicos en el diagndsti
co de este sindrome (28) y una comunicacidn previa a la So-

ciedad Peruana de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia en



diciembre de 1970 por Alfredo FLORES M., Marco GONZALES P.
y Roberto PORTILLO V. (33).

Tres de los discipulos de la Dra. ESQUIVEL, continua-
mos estas investigaciones y fruto de ellas, es la presente
tesis, que sintetiza la apreciacidn de uno de ellcs. Por
ello me es grato agradecer a los Drs. Julio César ALFARO M.
y Roberto PORTILLO V., quienes con un espiritu de hermandad
que me honra, pusieron a mi disposicidn sus experiencias,es

tudios y sugerencias.

Debo agradecer también a mis Maestros, 1los Profesores
JORGE VOTO BERNALES, ERNESTO BANCALART y JAIME ROMERO por sus
cordiales y sinceros estimulos, las facilidades que me otor
garon e inclusive la traduccidn de la obra de LANDRY por el

Prof. Voto Bernales.

Nuestro reconocimiento a los médicos de los Servicios
de Neurologia del Hospital Obrero de Lima, Hospital Central
del Empleado, Hospital Neuroldgico de Santo Toribio de Mo-
grovejo y del Hospital Dos de Mayo, quienes en forma altruis
ta colaboraron con nosotros en las historias clinicas, me-
reciendo nuestro reconocimiento especial el Dr. Guillermo
CRUZ CAMPOS y el personal de las Bibliotecas del Programa A

cadémico de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San



Marcos, del Hospital Obrero de Lima, del Hospital Central
del Empleado y del Instituto de Investigaciones de la Al-
tura, quienes generosamente colaboraron en la obtencidnde
la bibliografia, parte de la cual citamos en la presente

investigacidn.



