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Introduccidn: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la principal
polirradiculoneuropatia aguda inmunomediada. Niveles séricos
de acido Urico elevados esta asociado a pobre pronostico funcio-
nal y severidad de presentacidon en enfermedades neuroldgicas
vasculares. En pacientes con SGB se desconoce si la hiperurice-
mia estd asociada a caracteristicas clinicas de severidad y pobre
prondstico funcional.

Objetivo: analizar caracteristicas clinicas y pronostico funcional
en pacientes con SGB con hiperuricemia.

Registro: 99/22

Material y métodos: estudio transversal anidado en una co-
horte ambispectiva de pacientes con diagndstico de SGB por
criterios de Asbury de un solo centro; incluimos a todos los
pacientes atendidos desde el 1 de enero 2020 al 30 de junio
2022, que contaran con resultado de exdmenes de laboratorios
al ingreso hospitalario. Los pacientes con niveles de acido Uri-
co >7.0mgs/dl en caso de hombres y en mujeres con >6.0 mgs/
dl se clasificaron con hiperuricemia. Recabamos informacién
de variables clinicas, y paraclinicas. Buen prondstico funcional
fue definido como recuperacion de la marcha independiente a
tres meses de seguimiento.

Resultados: 97 pacientes fueron incluidos, 78 (84%) género
masculino, edad promedio 44+15 aios, 9% y 6% con antece-
dente diabetes y tabaquismo respectivamente. Antecedente
de diarrea 41%, puntuacion de MRC score 26116 puntos,

requerimiento de ventilacion mecanica invasiva 32%, disau-
tonomias 34%. Contamos con 90 estudios de neuroconduc-
cién, la variante electrofisiolégica mas frecuente fue AIDP
47%; 72 resultados de LCR se recabaron, 42% presentaron
disociacion proteico-citoldgica. Los niveles séricos de dcido
urico de la poblaciéon 5.5%1.7 (min-max 1.8-10.5) mgs/dl;
22% pacientes presentaron hiperuricemia, 81% hombres.
En el andlisis comparativo de variables clinicas y paraclinicas
no observamos diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (hiperuricemia vs no-hiperuricemia) en
variables de severidad (MRC score, VMI, disautonomias).
No hubo correlacidon entre niveles séricos de acido urico
con puntuacion en la escala MRC scores (r= -.011, p=0.91)
tampoco hubo diferencia significativa en la recupera-
cion de la marcha independiente (43% vs 36%, p= 0.78).

Conclusion: los pacientes SGB con hiperuricemia no presentan
mayores caracteristicas clinicas de severidad ni peor prondstico
funcional.
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