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Sindrome de Guillain-Barré tras vacunacion contra SARS-CoV-2 con

Sinovac®

Guillain-Barré syndrome after Sinovac® vaccine for SARS-CoV-2

Jorge A. Angarita Diaz (1), Maria Paola Cardenas Sandoval (2)

Un hombre de 78 afios consulté a nuestra institucion en
la ciudad de Neiva, Huila, Colombia, por 13 dias de debilidad
progresiva, que se inicié por miembros inferiores y luego,
de manera simétrica, comprometié extremidades superio-
res. No habfa presentado sintomas respiratorios ni fiebre.
Nueve dias antes del inicio de los sintomas habia recibido la
primera dosis de la vacuna Sinovac®, para covid-19. Otros
antecedentes incluyen enfermedad coronaria, hipertension
arterial y tabaquismo.

Al examen neuroldgico, estaba alerta, orientado, con
lenguaje fluente, con movimientos oculares conservados y
el resto de pares craneanos indemnes. En la evaluacién de
la fuerza muscular se evidencio una debilidad en miembros
superiores en musculos distales 4/5 y en miembros inferiores
en musculos proximales 3/5 y distales 4/5. Los reflejos tendi-
nomusculares mostraron arreflexia en miembros infetiores e
hiporreflexia en miembros superiores. No se encontré ningin
déficit sensitivo, y tampoco compromiso meningeo. Los
examenes de laboratorio iniciales de hemograma, protefna C
reactiva, velocidad de sedimentacién globulat y creatinquinasa
total no registraron anormalidad. La electromiografia y las
velocidades de conduccién de 4 extremidades fueron compa-
tibles con polirradiculoneuropatia motora con compromiso
axonal y mielinico. Con diagnéstico de sindrome de Guillain
Barre (SGB) se inici6 tratamiento con inmunoglobulina G
polivalente a dosis de 0,4 gr/kg/dfa por 5 dias y se solicitaron
estudios complementarios de liquido cefalorraquideo (LCR),
dimero D y Ferritina sérica ademas de PCR-RT para SARS-
CoV-2. El LCR no mostré disociacion albuminocitolégica
y las coloraciones, asi como los analisis para deteccién de
gérmenes bacterianos, virales y micéticos, no identificaron
ningun patégeno. El dimero D y la ferritina sérica estaban

dentro de parametros normales. I.a PCR tomada el dia de
ingreso fue negativa. El paciente tuvo una evolucién satis-
factoria, sin presentar falla ventilatoria y con recuperacién
de la fuerza en miembros inferiores hasta lograr la marcha
independiente, por lo cual se le dio salida a los 6 dias.

Ademas del SGB, se han descrito numerosas complica-
ciones neurolégicas asociadas a covid-19, como anosmia,
disgeusia, encefalopatia, y eventos cerebrovasculares, entre
otros (1-5). En la reciente pandemia de virus zika en Colom-
bia se documentaron cerca de 70 pacientes con diagnéstico
confirmado mediante PCR-RT que desarrollaron SGB (6). Ya
se han publicado casos de Sindrome de Guillain Barré tanto
en pacientes que recibieron la vacuna de Pfizer (7) como la
de Janssen (8), luego de mds de dos semanas después de la
vacuna. Vale agregar que, en este iltimo estudio, incluso en
el grupo control, que recibié vacuna placebo, se describié un
caso. En nuestro paciente, el inicio de sintomas aparecio solo
9 dias después de la aplicacion de la dosis,de esta vacuna de
virus inactivado. Las vacunas de Pfizer y Janssen son de ARN-
mensajero y de vector viral respectivamente, lo que implica
mecanismos fisiopatologicos diferentes, en los cuales podtia
estar implicados anticuerpos contra el gangliésido GMI,
recientemente asociados al sindrome de Miller Fisher (9).

Se reporta asi, el primer caso en Colombia de SGB des-
pués de la aplicacion de la primera dosis de la vacuna de
Sinovac. Vale decir que, como ha sido debatido en otros casos
de SGB postvacunal, la relacién causal es dificil de establecer,
pero advierte sobre la importancia de la farmacovigilancia
activa para la deteccién temprana de posibles complicaciones
como el SGB, que se ha descrito en otros tipos de vacunas que
utilizan vectores o virus atenuados, como influenza, tétanos,
hepatitis B, y poliomielitis (10).
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