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Conclusión

Materiales y MétodosIntroducción
El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatía

aguda inflamatoria que afecta los nervios periféricos,

caracterizada por debilidad muscular progresiva y parálisis

flácida [1]. La incidencia global del SGB varía entre 1,1 y 1,8

casos por 100.000 habitantes [2]; sin embargo, el único estudio

realizado en Chile registró una incidencia de 2,1 [3]. Dado que

los datos nacionales son limitados, nuestro objetivo es reportar

la incidencia del SGB en Chile entre 2013 y 2022,

considerando su distribución por sexo, edad y zona geográfica,

y contribuir al mapa global de la epidemiología del SGB.

Este estudio utilizó datos de egresos hospitalarios del Departamento de

Estadísticas e Información de Salud (DEIS). La población incluyó todos los

individuos egresados entre 2013 y 2022 con diagnóstico de Síndrome de

Guillain-Barré (código G610 según CIE-10), utilizando un muestreo censal, sin

criterios de exclusión. Se eliminaron únicamente los registros duplicados y

aquellos con información incompleta. Se calcularon las tasas de incidencias de

las variables sexo, edad y zona geográfica por cada 100.000 habitantes,

utilizando estimaciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas

(INE), y se estandarizó la incidencia global según la población de la OMS [4],

permitiendo así, comparaciones internacionales.

Se analizaron un total de 5.096 casos donde la incidencia global estandarizada fue de 2,60 casos por 100.000

habitantes. Hubo una tendencia hacia al sexo masculino, con una relación hombre:mujer de 1,42:1. Respecto a la

incidencia por grupo etario, se observó un incremento progresivo de esta con el paso de los años, alcanzando su peak

en el grupo etario 70-79 años con una incidencia de 5,76 casos por 100.000 habitantes. La incidencia geográfica

mostró un aumento progresivo a medida que se descendía en latitud, siendo menor en el Extremo Norte del país y

alcanzando su punto máximo en el Extremo Sur con 4,86 casos por 100.000 habitantes.

Los hallazgos del estudio evidencian una incidencia global estandarizada de 2,60 casos por 100.000 habitantes en Chile durante el período 2013-

2022, con mayor afectación en hombres, en adultos mayores entre 70 y 79 años y en el Extremo Sur del país, estos resultados coinciden con la

literatura internacional y además muestran un cambio geográfico en el patrón de distribución respecto al estudio anterior realizado en el país, con

una mayor incidencia en el Extremo Sur que en la zona Sur. El uso de datos nacionales del DEIS y la estandarización por población OMS fortalecen

la representatividad y comparabilidad del estudio. Entre las limitaciones destaca la posible subestimación de casos leves no hospitalizados y la

imposibilidad de analizar la estacionalidad por cambios en la codificación de la entrega de datos por parte del DEIS, en comparación al estudio

nacional previo. Se sugiere investigar en el futuro el rol de factores ambientales y microorganismos desencadenantes que puedan afectar la

distribución del SGB.
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