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ANEXOS 

ANEXO 1  

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA EL SÍNDROME DE GUILLAIN-

BARRÉ  TÍPICO, –  Modificados de Asbury y Cornblath – 

 

Rasgos requeridos para el diagnóstico  

- Debilidad motora progresiva en más de una extremidad  

- Arreflexia  

Rasgos que apoyan fuertemente el diagnóstico  

- Progresión de los síntomas hasta un máximo de cuatro semanas.  

- Simetría relativa. 

- Signos o Síntomas sensitivos leves.  

- Afección de nervios craneales, especialmente parálisis facial bilateral, 

los nervios oculomotores pueden afectarse. 

- Comienzo de la recuperación en 2-4 semanas después de cesar la 

progresión. 

- Disfunción autónoma. 

- Ausencia de fiebre al inicio de la enfermedad.  

- Elevación de la concentración de proteínas en líquido cefalorraquídeo 

con menos de 10 células/mm3. 

- Hallazgos típicos en los estudios neurofisiológicos. 

Rasgos dudosos para el diagnóstico 

- Presencia de un nivel sensitivo nítido. 

- Marcada o persistente asimetría de los síntomas o los signos.  

- Disfunción esfinteriana persistente grave.  

- Más de 50 células/mm3 en el líquido cefalorraquídeo.  

- Presencia de polimorfunucleares en el líquido cefalorraquídeo.  

Rasgos que excluyen el diagnóstico 

- Diagnóstico de Botulismo, Miastenia Gravis, Poliomiellitis, Neuropatía 

tóxica.  

- Trastornos en el metabolismo de las porfirinas.  

- Difteria reciente. 

- Síndrome sensitivo puro sin debilidad. 

- Progresión de la enfermedad durante más de dos meses: sería una 

polirradiculopatía desmielinizante.  

                          Fuente I: Una revisión bibliográfica: SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ (18).  
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ANEXO 2  

ESCALA DE ESPASTICIDAD – Ashworth modificada – 

Consiste en una escala de valoración directa de la espasticidad, 

ampliamente difundida y de alta fiabilidad. Es la más utilizada debido a su 

fácil uso y la posibilidad de ser aplicada en cualquier articulación (19).  

O 
Tono 

muscular 

normal  

 

 

-- 

1 

 

Hipertonía 

leve 

 

Aumento en el tono muscular con “detección” en el 

movimiento pasivo de la extremidad, mínima resistencia 

en menos de la mitad de su arco de movimiento. 

2 

 

Hipertonía  

moderada 

 

Aumento en el tono muscular durante la mayor parte del 

arco de movimiento, pero puede mover pasivamente con 

facilidad la parte afectada.  

3 

 

Hipertonía  

intensa 

 

Aumento prominente del tono muscular, con dificultad 

para efectuar los movimientos pasivos.  

4 

 

Hipertonía  

extrema 

 

La parte afectada permanece rígida, tanto para la flexión 

como para la extensión.  

Fuente II: Espasticidad después de la lesión medular: revisión de los mecanismos 
fisiopatológicos, técnicas de diagnóstico y tratamientos fisioterapéuticos actuales (19). 
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ANEXO 3  

RIESGO DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS – Morse – 

A la hora de realizar la valoración del riesgo de sufrir algún tipo de 

traumatismo intrahospitalario, se propone el siguiente cuestionario, con la 

intención de anticiparse a las posibles complicaciones derivadas de la 

parálisis parcial propia del SGB (20).  

                   Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud  
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ANEXO 4  

CUESTIONARIO DE DOLOR ESPAÑOL – CDE – 

Para la evaluación del dolor, se recomienda el uso del Cuestionario de Dolor 

Español (CDE), puesto que aborda de manera exhaustiva las diversas 

diferencias del sufrimiento del paciente (21). 

                           Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud  
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          Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud  
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ANEXO 5  

ESCALA DE VALORACIÓN DEL EQUILOBRIO Y LA MARCHA – Tinetti – 

Población diana: Población general. Se trata de una escala hetero-

administrada dividida en dos subescalas: equilibrio estático y equilibrio de la 

marcha (22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud   
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Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud 
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ANEXO 6  

ESCALA DE RIESGO DE UPP – Braden – 

Es una escala de valoración que se utiliza para prevenir la aparición de UPP 

de domicilios o de nuevo ingreso que van a permanecer encamados (total o 

parcialmente) durante un tiempo determinado.  

Según la evidencia científica, tiene mejores indicadores de validez y 

fiabilidad, además de ser la más utilizada en diferentes ámbitos (23). 

 

                                   Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. 
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                                              Fuente III: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. 
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ANEXO 7  

POSICIÓN DE FOWLER 

 

Posición anatómica adecuada para pacientes con problemas 

respiratorios  (asma, EPOC, etc.) o cardiacos, ya que permite la expansión 

máxima del tórax y un mejor aporte de aire a los pulmones.  

También está indicada en pacientes con hernia de hiato, en cambios 

posturales, para dar de comer al paciente que no puede hacerlo por sí 

mismo y para la alimentación nasogástrica; en exploraciones de cabeza, 

cuello, ojos, oídos, nariz, garganta y pecho, para favorecer el drenaje 

después de operaciones abdominales y para la administración de 

oxígenoterapia.  

Para asumir la posición Fowler, el paciente se encuentra semisentado, 

con el cabecero de la cama elevado 45º y las rodillas semiflexionadas. Dicha 

colocación puede ser variada para ajustarse a otros propósitos, 

diferenciándose una posición Semi-Fowler (la elevación del cabecero es de 

30º) y una variante Fowler-Alta (la elevación del cabecero es de 90º).  

Es necesario colocar una almohada en la espalda apoyando la zona 

lumbar, otra en la cabeza y hombros, y otras más pequeñas bajo los muslos 

y tobillos (24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posición Fowler o Semisentado 
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