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Resumen 
 

Introducción: El síndrome de Guillain-Barré es un cuadro de neuropatía manifestado regularmente 
como sintomatología derivada de cuadros infecciosos, por lo que se ha encontrado casos del síndrome 
tras contagio de COVID-19. La mayoría de la población padeciente del síndrome es de sexo masculino. 
Sin embargo, resulta de importancia considerar la prevalencia del síndrome diagnosticado posterior a 
la vacunación contra COVID-19, ya que se han observado casos raros en estudios clínicos con escasas 
especificidades sobre variantes del síndrome, tipos de vacunas con mayor prevalencia y los 
tratamientos implementados. Material y métodos: Se realizará una revisión sistemática de artículos 
sobre el tema para análisis desde una metodología mixta con tratamiento de datos cuantitativos y 
cualitativos para su presentación en gráficos desde la utilización de Microsoft Excel. Resultados: La 
prevalencia del Síndrome de Guillain-Barré en hombres adultos vacunados contra COVID-19 denotó 
en una mayor recurrencia de la enfermedad en hombres entre 50 años, posterior a la aplicación de la 
vacuna AstraZeneca y la aparición de síntomas tras la primera dosis. Además, la sintomatología 
recurrente refirió a debilidad facial y parestesias bilaterales con tratamientos frecuentes de 
inmunoglobulina intravenosa. Conclusión: Es imperativo desarrollar mayores investigaciones para 
contrastar resultados acerca de asociación entre el síndrome, combinación de vacunas contra COVID-
19 y la prevalencia de sintomatología ante la escasa información detallada que limita una futura 
prevención del síndrome.  
 
Palabras Clave: syndrome de Guillain-Barre syndrome; COVID-19; vacuna COVID-19; efectos 
adversos/vacuna/COVID-19; Guillain-Barre/terapia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

Abstract 
 

Background: Guillain-Barré syndrome is a neuropathy that regularly manifests as symptoms derived 
from infectious conditions, for which cases of the syndrome have been found after COVID-19 infection. 
The majority of the population suffering from the syndrome is male. However, it is important to 
consider the prevalence of the syndrome diagnosed after vaccination against COVID-19, since rare 
cases have been observed in clinical studies with little specificity about variants of the syndrome, types 
of vaccines with the highest prevalence, and the treatments implemented. Material and methods: A 
systematic review of articles on the subject will be carried out for analysis from a mixed methodology 
with treatment of quantitative and qualitative data for its presentation in graphs from the use of 
Microsoft Excel. Results: The prevalence of Guillain-Barré Syndrome in adult men vaccinated against 
COVID-19 denoted a greater recurrence of the disease in men aged 50 years, after the application of 
the AstraZeneca vaccine and the appearance of symptoms after the first dose. In addition, recurrent 
symptoms referred to facial weakness and bilateral paresthesias with frequent intravenous 
immunoglobulin treatments. Conclusion: It is imperative to develop further research to compare results 
about the association between the syndrome, the combination of vaccines against COVID-19 and the 
prevalence of symptoms given the lack of detailed information that limits future prevention of the 
syndrome. 
 
Keywords: Guillain-Barre syndrome; COVID-19; COVID-19 Vaccine; COVID-19 Vaccine/adverse effects; 
Guillain-Barre/therapy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

INTRODUCCIÓN 
 
  

El Síndrome de Guillain-Barré es definido 
como una neuropatía autoinmunitaria que posee 
una evolución aguda pero sus secuelas son crónicas 
por lo que es de suma relevancia un adecuado 
diagnóstico ya que de ello depende una 
intervención o tratamiento eficaz ante posibilidades 
de deficiencias en el funcionamiento global del 
paciente (1).  
 

Si bien en 1916, Guillain, Barré y Strohl 
describieron las características de este cuadro con 
mayor profundidad, tanto Miller-Fisher en 1958 
quien contribuyó con la descripción de una variante 
consistente en oftalmoplejía, ataxia y arreflexia, 
como Dyck y colaboradores, quienes, en 1975, 
describieron una variante crónica como 
polineurorradiculopatía recurrente, por lo que cabe 
indicar la complejidad del síndrome y su diagnóstico 
incluso en la actualidad (2) (3) (4). 
 

No obstante, el diagnóstico realizado en 
numerosas investigaciones clínicas indicó que la 
aparición del síndrome se sostiene tras un episodio 
infeccioso en el paciente. Acorde a estos estudios, 
el 60% de los pacientes diagnosticados presentaron 
infección previa, con un predominio de pacientes 
masculinos en dos estudios realizados en 2011 (5) 
(6). En este sentido, también es relevante aclarar que 
existen numerosas variantes del síndrome, de la cual 
Yuki et al. precisaron su particularidad, y que algunas 
variantes son resultantes de aplicación de vacunas, 
lo cual abre un cuestionamiento sobre la etiología 
del síndrome tras su múltiple origen (7) 
. 

De esta manera se puede debatir sobre la 
asociación del síndrome de Guillain -Barré con la 
vacunación, la cual se basa en resultados 
particularmente sobre la vacuna contra la gripe 
porcina y la gripe estacional. Ello entonces, permite 
cuestionar sobre los efectos que genera la 
vacunación reciente contra COVID-19 o el virus 
SARS Cov-2, como método preventivo del virus 
respiratorio e infeccioso. La conexión entre el 
síndrome y las consecuencias de la vacunación se 
pueden observar en ciertas complicaciones en la 
aplicación de la vacuna Pfizer y Oxford/AztraSeneca, 
notables desde la segunda semana de aplicación de 
las dosis en incluso su afección en pacientes 
femeninas (8). Los síntomas implicaron dolor 

corporal inicial, con incremento paulatino del 
malestar hasta la dificultad en la caminata y caídas 
debido a la debilidad física ocasionada (8).  
 

En consideración de este caso de una 
paciente femenina y el porcentaje de afección del 
síndrome en pacientes masculinos, se denota una 
dificultad para establecer la prevalencia del 
síndrome como consecuencia de la vacunación 
contra COVID-19 en hombres adultos, ya que la 
mayoría de los estudios remiten al síndrome como 
cuadro raro derivado de una infección por lo que es 
posible asociarlo al contagio del virus, más aún,  
cabe profundizar sobre las especificidades de la 
neuropatía tras la vacunación. En efecto, resulta de 
relevancia establecer las probabilidades de 
diagnóstico del síndrome post vacunación contra 
COVID-19 en hombres adultos por la predisposición 
a padecerla sin la medida preventiva.  
 

El estudio de Shao et al. desarrollado en 
2021, en Taiwán, expone que la cantidad de 
pacientes afectados por el síndrome posterior a la 
vacunación tuvo un rango entre 1.8 a 53.2 casos de 
1 millón de dosis aplicadas (9).  También se pesquisó 
la asociación de la vacunación y la aparición 
posterior del síndrome en el estudio clínico de Allen 
et al. en el cual se observaron la sintomatología del 
síndrome de Guillain-Barré en 4 pacientes, para 
determinar la variante de la enfermedad (10). En 
este estudio, 3 de los 4 pacientes tenían edades 
entre los 50 y 60 años, todos ellos masculinos. 
Estudios que establezcan las variantes como 
reacción a la post vacunación son igualmente 
escasos. 
 

Finalmente, corresponde remarcar que el 
síndrome en cuestión como fenómeno 
desencadenado posterior a la vacunación con 
cualquiera de las vacunas distribuidas en el mundo, 
durante el contexto de pandemia, no posee 
suficiente indagación puesto que la casuística revela 
que la aparición es escasa o rara (11). No obstante, 
de los resultados indagados de las investigaciones 
mencionadas, cabe distinguir la existencia de una 
asociación entre el diagnóstico del síndrome de 
Guillain-Barré y los efectos posteriores a la 
vacunación. 
 

Se estima por ello, necesario profundizar en 
las probabilidades de aparición del síndrome para 
establecer su predictibilidad además de distinguir 



  

 

las características en los casos diagnosticados, como 
ser las variantes del síndrome y su frecuencia en los 
casos, la prevalencia acorde a rango de edades, la 
prevalencia del síndrome acorde a los tipos de 
vacunas contra COVID-19 y los diferentes tipos de 
tratamientos administrados ante el malestar y su 
evolución. 
 
 
Objetivos generales 
 

Analizar la prevalencia de Síndrome de 
Guillain-Barré en hombres adultos vacunados contra 
COVID-19 desde una revisión sistemática 
 
Objetivos Específicos o Secundarios  
 

Describir aspectos sociodemográficos de 
pacientes hombres adultos diagnosticados con 
Síndrome de Guillain-Barré posterior a vacunación 
contra COVID-19. 
 

Identificar tipo de vacuna contra COVID-19 
con mayor prevalencia de diagnóstico de Síndrome 
de Guillain-Barré en la población. 
 

Distinguir sintomatología específica del 
Síndrome de Guillain-Barré en hombres adultos post 
colocación de vacuna contra COVID-19. 
 

Caracterizar tratamientos desarrollados 
ante el síndrome en la población. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Diseño del Estudio 
 

El estudio propuesto refiere a una revisión 
sistemática. La revisión sistemática se define como 
un estudio integrativo, retrospectivo, secundario, en 
el cual se combinan estudios que examinan la misma 
pregunta. A su vez, dentro de la revisión sistemática 
existen dos formas: “cuantitativa o metanálisis” y 
“cualitativa u overview”. Dichas revisiones 
sistemáticas tienen como particularidad la capacidad 
para identificar toda la literatura existente sobre un 
tema de interés (12).    
 

Para este estudio, después de definida la 
pregunta de interés será realizada una búsqueda de 
trabajos en las bases de datos ya mencionadas, 

donde serán seleccionados los artículos de acuerdo 
con los criterios de inclusión. Tratase de una revisión 
sistemática cuantitativa sobre ensayos clínicos. 
 
Población de estudio 
 

Población de estudio conformada por 
hombres adultos de 18 a 75 años con diagnóstico de 
síndrome de Guillain-Barré. 
 
Criterios de Inclusión 
 

La selección de los estudios a analizar se 
realizará en estudios controlados aleatorios, 
estudios observacionales y estudios clínicos que 
obedezcan a los siguientes criterios de inclusión:  
 

• Estudios clínicos de hombres adultos con 
diagnóstico de síndrome de Guillain-Barré 
posterior a vacunación contra COVID-19. 

 
• Estudios clínicos sobre los efectos de la 

vacunación contra COVID-19. 
 

• Estudios clínicos de hombres adultos con 
tratamiento del síndrome diagnosticado 
posterior a la vacunación contra COVID-19. 

 
• Estudios clínicos de hombres adultos que 

no fueron sometidos a los tratamientos de 
las complicaciones del síndrome post 
vacunación contra COVID-19. 

 
 
Criterios de Exclusión 
 

Este estudio establece como criterios de 
exclusión:  
 

• Estudios clínicos de hombres adultos con 
diagnóstico del síndrome previo a la 
vacunación contra COVID-19.  

 
• Estudios clínicos en pacientes del sexo 

femenino. 
 

• Estudios clínicos de pacientes masculinos 
adultos con diagnóstico del síndrome con 
etiología diferente a la vacunación contra 
COVID-19 o de etiología incierta. 

 



  

 

• Estudios clínicos de hombres adultos con 
diagnóstico de otras enfermedades 
neurológicas no asociadas a vacunación 
contra COVID-19. 

 
 
RESULTADOS  

Los resultados obtenidos de la revisión 
sistemática se organizaron primeramente desde el 
aspecto sociodemográfico. El total de artículos 
recopilados relacionados al tema fue de 1080 
artículos de los cuales se seleccionaron sólo 9 
trabajos ya que, estos se adecuaron a la totalidad de 
criterios de inclusión y a la especificidad de los 
términos buscados.   

 
Características sociodemográficas 

 
La característica sociodemográfica que se 

incluyó para describir la muestra refirió a la edad con 
mayor frecuencia del síndrome, en consideración de 
que la muestra determinó que el género o sexo 
remite a hombres. 
 

Los 9 artículos seleccionados para revisión, 
presentaron datos sobre las edades individuales de 
los hombres participantes en dichos estudios.  
 

Los resultados obtenidos sobre la edad de 
mayor frecuencia del síndrome en hombres, acorde 
a la revisión realizada se visualizan en el gráfico 1 
siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1. Edad de muestras según revisión 
sistemática 

 
El gráfico 1 demostró que 5 de 9 artículos 

desarrollaron estudios sobre la presencia del 
síndrome en hombres de edades recurrentes entre 
los 50 años, lo cual reflejó un 55,55% de hombres 
con el síndrome post vacunación en dicha franja 
etaria (13) (14) (16) (17) (21).   
 

Por otra parte, 4 artículos refirieron a 
hombres con el síndrome post vacunación entre los 
70 años, es decir un 44,44% de los estudios 
seleccionados (13) (17) (20) (21). 
 

También se pudo denotar que la muestra 
de menor frecuencia del síndrome en hombres se 
presentó en muestras entre los 20 años en un 
11,11% de los estudios (17), mientras que sólo 1 
artículo no informó la edad de uno de sus casos 
participantes de la muestra total, también 
expresado en el 11,11% de los artículos elegidos 
(21). 
 
 

Tipo de vacuna contra COVID-19 con mayor 
prevalencia de diagnóstico de Síndrome de 

Guillain-Barré en la población 
 

En relación con el tipo de vacuna contra 
COVID-19 que presentó mayor prevalencia del 
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síndrome en muestras de hombres, los resultados se 
determinaron en el gráfico 2: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 2.  Tipo de vacuna contra COVID-19 con 
mayor prevalencia del síndrome según revisión 

sistemática 
 

En el gráfico 2 se explicó que el 66,66% de 
los artículos elegidos, es decir, 6 de 9 artículos, 
indicaron que la vacuna AstraZeneca fue de mayor 
prevalencia ante el diagnóstico del síndrome en 
hombres tras la vacunación contra COVID-19 (13) 
(14) (17) (18) (19 (21). 

En 3 artículos seleccionados de los 9 
totales, un porcentaje de 33,33%, la vacuna de 
mayor prevalencia fue la Pfizer (17) (20) (21). 
 

Tanto la vacuna Janssen, la Johnson y 
Johnson y la CHAdOX1, solo se mencionaron en 1 
articulo de los 9 totales lo cual representó el 11,11% 
de la revisión sistemática realizada (15) (16) (21). 
 

En cuanto a las características de la 
vacunación, se analizó la dosis tras la que 
emergieron los síntomas del síndrome en las 
muestras masculinas de los estudios indagados, lo 
cual se expone en el gráfico 3: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gráfico 3. Dosis de vacuna administrada contra 
COVID-19 anterior a aparición del síndrome según 

revisión sistemática 

 
El gráfico 3 presentó que, en 7 de los 9 

artículos seleccionados, es decir en un 78% de los 
estudios, se mencionó la primera dosis como la que 
se aplicó previo a la emergencia de sintomatología 
y posterior diagnóstico del síndrome en cuestión en 
las muestras estudiadas (13) (14) (15) (16) (17) (18) 
(19). 

Por su parte, 2 de los artículos, un 22,22% 
de la revisión sistemática, estableció que fue la 
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segunda dosis la aplicación previa al síndrome (20) 
(21). 
 
Sintomatología específica del Síndrome de Guillain-

Barré en hombres adultos post colocación de 
vacuna contra COVID-19 

 
Acerca de la sintomatología presentada 

por las muestras estudiadas de los artículos 
seleccionados, las mismas se categorizaron en el 
siguiente gráfico 4: 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4. Sintomatología del síndrome posterior a 

vacunación contra COVID-19 según revisión 
sistemática 

El gráfico 4 presentó la sintomatología del 
síndrome diagnosticado posterior a la vacunación 
contra COVID-19, y expresó que los síntomas más 
frecuentes fueron la debilidad facial, en un 44,44% 
de los artículos recopilados, parestesias bilaterales 
en un 33,33% de los artículos y déficit de miembro 
sensoriomotor progresivo, arreflexia polineuropatía, 
dolor de espalda baja y dolor o debilidad en 
miembros inferiores en un 22,22% de los artículos 
revisados, cada uno de ellos.  
 

En este sentido, los síntomas prevalentes 
remiten a debilidad facial en 4 de 9 artículos (13) (15) 
(17) (18) y parestesias de ambos lados en 3 de 9 
artículos seleccionados (15) (17) (18).  

 
 

Tratamientos desarrollados ante el síndrome en la 
población 

 
Para enfrentar la sintomatología descripta 

previamente, los estudios revisados manifestaron los 
siguientes tratamientos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 5. Tratamiento del síndrome según revisión 

sistemática 
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El gráfico 5 demostró que el tratamiento 
de mayor frecuencia resultó ser la inmunoglobulina 
intravenosa, la cual se mencionó en 5 de los 9 
artículos seleccionados (13) (14) (15) (17) (18). 
 

Un segundo tratamiento recurrente fueron 
lo esteroides, presentados en un 22,22% del total 
de artículos revisados, es decir en 2 de los 9 
artículos (16) (17).  
 
 
DISCUSIÓN 
 

La información analizada en esta revisión 
sistematizada muestra la dificultad en el acceso a la 
información específica sobre el síndrome de Guillain 
Barré en asociación a las vacunaciones recientes 
contra COVID-19 (11). 
 

Desde lo revisado, se puede colegir que la 
característica sociodemográfica develada con mayor 
prevalencia del síndrome post vacunación, coincide 
o concuerda con otros hallazgos, remarcando que la 
edad de aparición del síndrome o de su 
sintomatología se encuentra entre los 50 años (10) 
(13) (14) (16) (17) (21). 
 

En este sentido, puede además 
considerarse que, en dicha edad, el síndrome puede 
acompañarse de otras comorbilidades, pero este 
criterio no fue establecido en esta revisión, e 
inclusive no fue remarcado entre las muestras de los 
estudios revisados, por lo que puede tenerse en 
cuenta una indagación de mayor profundidad al 
respecto. 
 

Acerca del tipo de vacuna que se asoció 
con mayor frecuencia a la aparición de la 
sintomatología del síndrome y posterior 
diagnóstico, la vacunación AstraZeneca demostró 
prevalencia en los casos, principalmente luego de la 
aplicación de la primera dosis (13) (14) (17) (18) (19), 
aunque otro hallazgo estableció que el síndrome 
emergió luego de la vacuna Oxford/AstraZeneca, es 
decir en su combinación y luego de la segunda dosis 
(8), por lo que los resultados en cuanto a tipología 
de vacuna y a momento de aparición de síntomas 
tras la aplicación, no son certeros aún, no obstante 
se orientan a la prevalencia de la vacuna 
AstraZeneca en sus aplicaciones iniciales. 
 

En relación con la sintomatología, no se 
encontraron congruencias marcadas entre los 
resultados de la revisión sistemática y otros 
hallazgos teóricos y prácticos de estudios 
antecedentes, ya que se consignó que los síntomas 
remitían a dolor corporal inicial y progresivo 
debilitamiento resultante en dificultad para la 
marcha y el andar (8), aunque la revisión denotó 
mayor sintomatología recurrente asociada a la 
debilidad facial y parestesias bilaterales (13) (15) (17) 
(18). Igualmente, se destaca que la mención de 
polineuropatías se presentó en al menos 2 de los 
artículos pesquisados y en un hallazgo previo (8). 
 

Ante estos síntomas frecuentes, el 
tratamiento también fue indagado, de lo cual se 
obtuvo como resultado que, la terapia mediante 
inmunoglobulina intravenosa fue la mas 
implementada (13) (14) (15) (17) (18), pero desde los 
antecedentes de otros hallazgos no se especificó el 
proceso terapéutico de las muestras, remarcando la 
escasez de estudios detallados sobre la temática. 
 

En consideración de lo debatido, se 
pueden identificar ciertas limitaciones 
metodológicas de esta revisión sistemática que 
refieren a la ausencia de información vinculada a la 
temática puesto que ello restringe la particularidad 
de los resultados y la calidad de la contrastación 
bibliográfica.  
 

No obstante, vale remarcar que los 
estudios seleccionados proporcionaron datos de 
importancia ya que respondieron a investigaciones 
de muestras o casuísticas de varios participantes, 
adecuados a los criterios esbozados de esta revisión, 
lo cual permitió detallar y responder a los objetivos 
planteados.   
 

Se concluye así, que la temática mantiene 
su relevancia e interés en la comunidad científica, no 
solo ante la posibilidad de continuar indagando 
sobre los efectos de las vacunaciones contra COVID-
19 sino en la factible prevención del desarrollo del 
síndrome asociadas a la inoculación, en vistas de la 
permanencia de olas o ciclos del virus en cuestión, 
aun en la actualidad.  
 

De esta manera se considera esencial la 
continuidad en el análisis de casos del síndrome 
tanto en la población masculina, como en la 
femenina, puesto que ello permitiría contrastaciones 



  

 

de mayor riqueza, aunque se comprenda la afección 
con una prevalencia considerable en muestras 
masculinas. A su vez, puede profundizarse sobre los 
efectos de las combinaciones en las vacunas 
aplicadas en relación con el síndrome ya que la 
mayoría de estudios estableció como fuente de 
síntomas, la aplicación única de cada vacuna, sin 
estimar posibles complementos.  
 

Nuevas líneas de investigación futuras, 
pueden entonces orientarse al tratamiento del 
síndrome en asociación a procesos de vacunación 
semejantes y/o diferentes a las preventivas de 
COVID-19, y a las terapias adecuadas para la 
evitación del progreso en la sintomatología o el cese 
de la misma. 
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