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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia inflamatoria aguda,
cuya fisiopatologia se basa en el dafio del sistema nervioso periférico por componentes del sistema
inmunoldgico. Jusvinza es un farmaco inmunomodulador empleado en pacientes con artritis
reumatoide y COVID-19. La accién antiinflamatoria de Jusvinza respalda su uso potencial en
enfermedades como el SGB.

Objetivos: Evaluar el efecto terapéutico y la seguridad de Jusvinza en el tratamiento del SGB.
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Métodos: Se incluyeron 13 pacientes diagnosticados con SGB asociado principalmente a
infecciones respiratorias; 11 recibieron Jusvinza, a una dosis de 1 mg cada 8 horas por via i.v.,
mientras que los 2 restantes se trataron con la terapia estandar. Se documento6 en las historias
clinicas la evolucién clinica, el tiempo de recuperacion, la duracion de la estancia en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), los eventos adversos y el estado al egreso. Posteriormente, estos datos
fueron organizados y analizados mediante tablas comparativas.

Resultados: Jusvinza redujo en promedio los tiempos de recuperacion y estancia en la UCI en 18
y 27 dias, respectivamente, en comparacion con las inmunoterapias estandar. No se registraron
afecciones respiratorias ni otras complicaciones; tampoco se observaron efectos adversos graves
asociados al tratamiento. Todos los pacientes evolucionaron favorablemente y fueron dados de alta
Conclusiones: Jusvinza induce una mejoria rapida en los pacientes con el SGB, con buen perfil de
seguridad, lo que representa un punto de partida para investigaciones futuras.

Palabras clave: inflamacidn; Jusvinza; pacientes; sindrome de Guillain-Barré.

ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute inflammatory polyneuropathy
characterized by immune-mediated damage to the peripheral nervous system. Jusvinza is an
immunomodulatory drug previously administered to patients with rheumatoid arthritis and
COVID-19. Its anti-inflammatory properties support its potential therapeutic application in
conditions such as GBS.

Objectives: To evaluate the therapeutic effect and safety of Jusvinza in the treatment of GBS.
Methods: Thirteen patients diagnosed with GBS, primarily associated with respiratory infections,
were enrolled following informed consent. Eleven patients received intravenous Jusvinza at a
dosage of 1 mg every 8 hours, while the remaining two were treated with standard therapy. Clinical
progression, recovery time, duration of stay in the intensive care unit (ICU), adverse events, and
discharge status were documented in medical records. These data were subsequently organized and

analyzed using comparative tables.
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Results: Jusvinza reduced the average recovery time and ICU stay by 18 and 27 days, respectively,
compared to standard immunotherapies. No respiratory complications or other adverse events were
reported, and no serious side effects were associated with the treatment. All patients showed
favorable clinical outcomes and were discharged.

Conclusions: Jusvinza promote rapid clinical improvement in patients with GBS and demonstrated
a favorable safety profile, representing a promising starting point for future research.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; inflammation; Jusvinza; patients.

Recibido: 17/07/2025
Aprobado: 27/08/2025

INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda,
mediada por el sistema inmunitario, que compromete los nervios responsables del movimiento
muscular y de la transmision de las sefiales térmicas, tactiles y de dolor. Es un trastorno poco
frecuente. Se estima que cada afio se diagnostican alrededor de 100 000 personas con esta
enfermedad. La incidencia aumenta con la edad y es ligeramente superior en hombres.®

En el SGB ocurre una desmielinizacién y dafio axonal, mediados por anticuerpos cros-reactivos, el
complemento y células T autorreactivas. En la generacion de estos anticuerpos desempefia un papel
clave el mimetismo molecular, entre los lipo-oligosacaridos de las membranas externas bacterianas
y los gangliosidos de las membranas periféricas axonales. Los anticuerpos son capaces de atacar
diferentes nervios periféricos, lo cual explica la heterogeneidad en la manifestaciones clinicas del
SGB.® Este mecanismo puede estar mediado por el complemento. Existen evidencias de que la
deposicion de C3 en los nodos de Ranvier y las regiones paranodales, promueve el ataque de
anticuerpos antigangliosidos tipo 19G, afecta los canales de sodio y la interaccion axén-células de
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Schawnn. El complemento, por si solo, se considera que también podria provocar dafios en las

regiones nodales y paranodales.®*

Se conoce poco sobre el papel especifico de los macrofagos en la desmielinizacion axonal; no
obstante, se sabe que estos secretan citocinas proinflamatorias y llevan a cabo la fagocitosis,
mediante mecanismos que pueden ser dependientes o independientes del complemento. Se postula
que, los macrdéfagos residentes en el sistema nervioso periférico actian como células presentadoras
de antigeno y como tal, desencadenan la cascada inflamatoria y promueven la migracion de
monocitos circulantes hacia el sitio del dafio. Estos monocitos, una vez en el tejido afectado, se
diferencian en macrofagos, lo que intensifica el dafio axonal. De manera similar, también se ha
observado infiltracion linfocitaria en estas regiones.®)

La desmielinizacion parcial o total de los axones interrumpe la conduccién nerviosa. Esto provoca
debilidad muscular, parestesias y dolor, respectivamente.(”

Los tratamientos para el SGB estan destinados a disminuir la gravedad de los sintomas y acortar
su duracion. Durante la fase aguda (primeras cuatro semanas), comdnmente se recurre a terapias
inmunomoduladoras. Entre las mas utilizadas se encuentran las inmunoglobulinas intravenosas (gj.,
Intacglobin), que se consideran eficaces para mitigar el ataque del sistema inmunitario al sistema
nervioso, y la plasmaféresis, cuyo objetivo es eliminar los anticuerpos circulantes que contribuyen
al dafio.(”

Jusvinza es un farmaco inmunomodulador, desarrollado en el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB), para el tratamiento de enfermedades autoinmunes, como la artritis
reumatoide (AR).® Durante la pandemia de COVID-19, su uso se extendi6 a las unidades de
cuidados intensivos (UCI) en gran parte de Cuba, especificamente para el manejo del sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) asociado a esta enfermedad. Durante ese periodo se observd, de
manera directa, la mejoria de pacientes graves y criticos con hiperinflamacion, a partir de las 48
horas de iniciado el tratamiento. Esta mejoria se reflejo en pardmetros clinicos relacionados con la
inflamacion y la coagulacion, asi como en la estabilizacion de los signos vitales, la reduccion de la
necesidad de ventilaciéon, del tiempo de hospitalizacion y aumento de la tasa de

supervivencia.(®10:11)
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El presente estudio tiene como propdsito evaluar el efecto terapéutico y el perfil de seguridad de

Jusvinza en pacientes con SGB.

METODOS
Disefio

Se ejecutd un estudio exploratorio, observacional, abierto y no controlado. Se incluyeron 13
pacientes; de ellos, siete se atendieron en la UCI del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”,
en el periodo de abril a septiembre de 2024. Los seis restantes pacientes, son pacientes cubanos,
que se atendieron en sus misiones médicas, en México y Venezuela, desde junio de 2020 hasta
febrero de 2021.

Para el diagnostico del SGB se usaron los criterios diagnésticos de Brighton,*? para el diagndstico

del SGB, que incluyen:

Debilidad muscular bilateral y flacida en extremidades.
Hiporreflexia o arreflexia en extremidades débiles.
Patron de enfermedad monofésico.

Inicio de la debilidad: 12 horas — 28 dias + meseta subsecuente.

o B~ w0 D

Disociacién albamino-citolégica (elevacion de proteinas asociado a una celularidad < 50.
células/mm?q) en liquido cefalorraquideo (LCR).
6. Hallazgos electrofisioldgicos consistentes con SGB.

7. Ausencia de un diagnostico alternativo identificado de la debilidad.

Los cuatro primeros criterios diagndsticos se establecieron mediante examen fisico; para el quinto
criterio se realizd una puncion lumbar, en la segunda semana desde la aparicion de los sintomas. A
siete pacientes se les realizo en la primera semana y se les repitio en la segunda, para obtener

resultados confirmatorios. El estudio electrofisioldégico consistio en la evaluacion de la
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neuroconduccidn, en al menos tres nervios sensitivos y cuatro motores, asi como en la medicion
de las ondas F y el reflejo H mediante electromiografia de aguja.
Sujetos

Criterios de inclusién:

e Pacientes con criterio diagnostico de SGB.
e De 19 afios de edad 0 mas.

e Conformidad del paciente, familiar o representante legal, a través de la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con orden de no reanimacion.

e Participantes incluidos en otro ensayo clinico en el momento de la inclusion.
e Pacientes con uso compasivo de Jusvinza en el momento de la inclusion.

e Pacientes con una enfermedad en fase terminal.

e Pacientes con hipersensibilidad al producto o sus componentes.

Los investigadores documentaron detalladamente en las historias clinicas, la informacion relevante
para dar seguimiento a la evolucidn de los pacientes.
Variables y procedimientos

Los pacientes recibieron atencion médica conforme a los protocolos clinicos vigentes, que
incluyeron medidas de soporte y tratamiento convencional segun la gravedad de los sintomas. La
administracion de Jusvinza se integro como intervencion complementaria.

Se recopilaron las variables demograficas (edad, sexo), la clasificacion clinica del SGB, las
comorbilidades asociadas, los resultados de pruebas de laboratorio, las imagenes radiograficas de

torax y los desenlaces clinicos. Las variables principales de evaluacion fueron:
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e Tiempo de recuperacion de los signos y sintomas clinicos atribuibles al SGB.

e Duracion total de la estancia en UCI.
e Evolucion clinica durante el tratamiento.
e Aparicion de eventos adversos relacionados con la administracion de Jusvinza.

e Estado clinico del paciente al momento del egreso hospitalario.

Los datos obtenidos se organizaron en matrices de analisis utilizando Microsoft Excel, lo que
permitié la elaboracion de tablas comparativas y la evaluacion sisteméatica de los resultados
clinicos.
Exposicion a Jusvinza
Jusvinza se administro por via i.v., a una dosis de 1 mg cada 8 horas y el tratamiento se prolongd
hasta la resolucion de la parestesia muscular. En los casos de pacientes que ya estaban recibiendo
Intacglobin al momento de su inclusion, se esperd 8 horas antes de la primera dosis de Jusvinza.
Para los pacientes en tratamiento con plasmaféresis, se esperd un intervalo de 2 horas.
Consideraciones éticas
El protocolo fue revisado y discutido por especialistas del CIGB y del hospital ejecutante, antes
del comienzo del estudio. La investigacion se realizd en concordancia con los principios éticos para
la investigacion médica con sujetos humanos, establecidos en la actualizacion de la Declaracion de
Helsinki,*? y en correspondencia con las regulaciones vigentes en Cuba. Ademas, el Comité de
Etica del hospital aprob6 el estudio. El consentimiento informado por escrito del familiar o
representante legal fue determinante, debido a la gravedad de los pacientes, sin embargo, cuando
la condicién clinica lo permitid, los pacientes se informaron sobre los detalles del estudio, sus
derechos a interrumpir la participacion y la necesidad de otorgar el consentimiento explicito para
continuar.
Los datos de seguridad de los pacientes se recolectaron de acuerdo a la Resolucion 45/2007 de la
Autoridad Reguladora de Cuba.*® Se monitorearon exhaustivamente los eventos adversos y fueron

recopilados en las historias clinicas.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas
Las caracteristicas demograficas y los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes se

presentan en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas demogréficas

No. Edad Sexo APP

1 58 M HTA

2 26 M SP

3 34 F DM, AB
4* 47 M 01

5 39 M AB

6 44 M 02

I 37 M SP

8* 44 M SP

9 38 F AB
10* 42 M HTA, DM
11 37 M -
12* 57 M DM, SP1
13* 60 F ECV

- Media: 43 10:3 (M:F) Total: 6

APP: antecedentes personales patolégicos; HTA: hipertension arterial; SP: sobrepeso;
DM: diabetes mellitus; AB: asma bronquial; O: obesidad tipo 1 y 2; ECV: enfermedad cardiovascular;

*Pacientes cubanos tratados en el extranjero.

La mayoria de los pacientes con diagnostico de SGB incluidos en el estudio, fueron hombres
jévenes; solo se incluyeron tres mujeres. Las edades oscilaron entre los 26 y los 60 afios; la edad
promedio fue de 43 afios. La mayoria de los pacientes, ademas, tenian al menos una comorbilidad;
las més frecuentes fueron la diabetes mellitus, el sobrepeso y la obesidad.
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Criterios diagndsticos y terapéutica de la enfermedad
En los 13 pacientes, el agente desencadenante del SGB fue de tipo infeccioso. La mayoria cursé
por infecciones respiratorias y gastrointestinales previas (tabla 2); siendo las més frecuentes, del
primer tipo. Hubo un paciente con una infeccidn urinaria previa y dos cuya etiologia no se pudo
establecer de manera clara. Como promedio, entre las infecciones previas y la aparicion de los
sintomas del SGB, pasaron 15 dias.
En el analisis del LCR, excepto en dos pacientes, no se obtuvieron resultados concluyentes del
diagndstico hasta la segunda semana. En la mayoria de los casos se observo el patron tipico de
disociacién albumino-citologica en el LCR. La prueba de neuroconduccion confirmé el diagndstico
de la variante clasica de la enfermedad.
Todos los pacientes recibieron la terapia basica de vitaminoterapia y rehabilitacion precoz. Once
de ellos fueron tratados con Jusvinza, y los dos restantes se mantuvieron recibiendo plasmaféresis,
en un caso, e Intacglobin en el otro caso.

Evolucion de la enfermedad y estado al egreso

Solo el paciente que se mantuvo recibiendo plasmaféresis y no recibio tratamiento con Jusvinza,
progreso al SDRA y requiri6 ventilacion mecanica invasiva (tabla 3).
El tiempo promedio de estadia en la UCI, con criterio de gravedad, en los pacientes tratados con
Jusvinza, fue de 19 dias. En cambio, el paciente tratado con Intacglobin estuvo 32 dias y el que
recibié plasmaféresis, 60 dias. En correspondencia, el tiempo de recuperacion hospitalaria de los
pacientes tratados con Jusvinza, también fue menor. No se registraron eventos adversos asociados

con el tratamiento, todos los pacientes se recuperaron y recibieron alta hospitalaria.
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Tabla 2 - Diagnostico y terapéutica de los pacientes con SGB

. Duracion LCR Neuroconduccion
Infeccion . )
No. ) de 1ra 2da 1ra 2da Tratamiento Jusvinza
Previa . L
infeccion semana | semana | semana | semana

1 COVID-19 15 NR DAC PDIA PDIA VRP, Intacglobin No
2 IRA 19 N DAC N PDIA VRP

3 EDA 20 N DAC N PDIA VRP

4 Arbovirosis 11 NR N N NR VRP

5 IRA 9 N DAC N PDIA VRP

6 EDA 16 N DAC N PDIA VRP

7 ND 15 NR DAC N PDIA VRP Si
8 ITU 9 NR N NR NR VRP

9 Arbovirosis 17 N DAC N NR VRP

10 COVID 19 17 NR NR NR NR VRP

11 IRA 17 NR DAC N PDIA VRP

12 EDA 17 N NR NR NR VRP

Hidrocortizona,
meronen, heparina de
13 ND 19 DAC DAC PDIA PDIA . No
bajo peso molecular,
plasmaféresis

IRA: insuficiencia respiratoria aguda; EDA: enfermedad diarreica aguda; ITU: infeccion urinaria; ND: no determinado; LCR: liquido
cefalorraquideo; N: normal; NR: no realizado; PDIA: polirradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda; DAC: disociacién albimino-

citolégica; VRP: vitaminoterapia y rehabilitacion precoz.
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Tabla 3 - Evolucion de los pacientes

No. Progresion a Estadia Tiempo de Estadoal | Eventos
SDRA en UCI recuperacion egreso adversos
1 No 32 25 Vivo No
2 No 22 21 Vivo No
3 No 19 18 Vivo No
4 No 17 15 Vivo No
5 No 21 19 Vivo No
6 No 20 19 Vivo No
7 No 22 20 Vivo No
8 No 17 15 Vivo No
9 No 15 13 Vivo No
10 No 15 10 Vivo No
11 No 17 15 Vivo No
12 No 22 20 Vivo No
13 SDRA con VMI 60 45 Vivo No
- - Media: 23 Media: 19 - -

DISCUSION

La etiologia del SGB no se ha esclarecido totalmente. Existen multiples resultados contradictorios
en la literatura, sin embargo, se ha documentado que el proceso inflamatorio y la desregulacion
inmune desempefian un papel clave en su desarrollo.?%58) Como evidencia, se ha observado un
incremento en la migracion de monocitos/macréfagos y linfocitos Thl y Thl7 hacia el sistema
nervioso periférico.®' Ademas, se han reportado dafios provocados por autoanticuerpos, dirigidos
contra gangliosidos y proteinas de la mielina, como consecuencia del mimetismo molecular, el
papel del complemento como mediador del dafio inducido por los autoanticuerpos y los
macrdfagos, asi como el dafio directo ejercido por estos Gltimos.©©)

Se ha descrito también un aumento en la secrecion de citocinas inflamatorias, tales como IFN-y,
TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-2, IL-17 e IL-22.%). Reportes méas recientes han sefialado, ademas, una
disminucion de los linfocitos T reguladores (Treg) y de su actividad durante la fase aguda de la

enfermedad.®®
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Jusvinza tiene como ingrediente activo un péptido inmunorregulador derivado de la proteina de

estrés celular HSP60. Esta proteina aumenta su concentracion durante las infecciones virales.
Diferentes grupos de investigadores le han adjudicado un papel en la regulacion de la respuesta
inmunitaria,’”) en cambio, se ha demostrado en varios modelos experimentales in vitro y en ensayos
preclinicos, que el tratamiento con Jusvinza induce mecanismos reguladores de la inflamacion:
incrementa la frecuencia y actividad de los linfocitos Treg y disminuye los niveles de las citocinas
proinflamatorias como el TNFa e IL-17.351617) Asimismo, a través de estudios de protedmica, con
células mononucleares de la sangre periférica y neutréfilos de pacientes con AR, se comprobd que
el péptido incide sobre la actividad de neutréfilos, monocitos, macrofagos y atenta los eventos
inflamatorios que median dichas células.19)

Por otra parte, en un ensayo clinico fase | en AR se evidencia la disminucion de la actividad clinica
de la enfermedad; se reduce la sinovitis y el edema en las manos, asi como las citocinas
inflamatorias IL-17 ¢ IFNy.‘® En un ensayo clinico fase Il (resultados aun no publicados) se
evidencia mejoria significativa, con menor dosis y nuevamente hay reduccion de la actividad de la
enfermedad y de la citocina IL-6.

Con el reposicionamiento de Jusvinza para el tratamiento de la hiperinflamacion caracteristica en
pacientes graves y criticos con la COVID-19, se evidencia mejoria gasométrica y radioldgica,
desde las primeras 48 horas de iniciar el tratamiento.®) Los parametros de laboratorio indican que,
durante el curso del tratamiento con Jusvinza se normalizan los niveles de linfocitos y
neutrofilos.®?9  Asimismo, se observa normalizacion en biomarcadores asociados con la
hiperinflamacién, como la proteina C reactiva, la ferritina, la lactato deshidrogenasa, el indice
neutrofilo/linfocitos y la eritrosedimentacion. También se regulan los biomarcadores de
coagulacion, como el fibrindgeno y el dimero D®%11.2021) y disminuyen las concentraciones de
citocinas asociadas a la tormenta de citocinas, incluyendo IL-6, TNF-a, IL-17 e 1L-10. De igual
forma, se reducen proteinas asociadas a la inflamacion, como la calprotectina, la granzima B y la
perforina.

Los pacientes con hiperinflamacion relacionada con la COVID-19 presentaban, en su mayoria,

maultiples comorbilidades, como hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer, obesidad,
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sobrepeso e insuficiencia renal cronica en didlisis, entre otras. Estos pacientes solian desarrollar

SDRA, colapso cardiovascular y fallo multiorganico, complicaciones que comunmente conducian
a un desenlace fatal. No obstante, el tratamiento con Jusvinza logro revertir este escenario adverso,
mejorar significativamente la evolucion clinica y el pronostico.%1)

Recientemente, el efecto antiinflamatorio de Jusvinza se estudié en un modelo animal, con peces
cebra en estado embriogénico y en adultos; tratados con N-carboximetillisina (CML). Esta
molécula afecta el desarrollo embriogénico de los peces cebra, especificamente del tubo neural; en
lo adultos induce hiperinflamacion, con paralisis, afectacion de la capacidad de nado y muerte.??
En estos estudios, el efecto antiinflamatorio de Jusvinza se compar6 con el de los anticuerpos
monoclonales comerciales: Infliximab (anti-TNF) y Tocilizumab (anti-IL-6). Los resultados
indican que el tratamiento con Jusvinza neutraliza la toxicidad de la CML y evita los dafios de los
embriones en el tubo neural, asi como la muerte. En los peces adultos disminuye la inflamacion y
la paralisis. Ademas, reduce la migracion de los neutréfilos y los niveles de IL-6 en el tejido
hepatico. Estos efectos son significativamente superiores al Infliximab y similares al
Tocilizumab. 32425

Los resultados en estos tres contextos inflamatorios, distintos en cuanto a la etiologia, pero
similares en las dindamicas y respuestas a moleculares y celulares, refuerzan las potencialidades de
Jusvinza para el tratamiento de enfermedades inflamatorias agudas y cronicas. Ademas, sugieren
su posible utilidad en el abordaje de enfermedades neurodegenerativas.

La plasmaféresis y el Intacglobin constituyen componentes fundamentales de la terapia estandar
para el tratamiento del SGB. Su accion se centra en reducir el nimero de autoanticuerpos
circulantes y neutralizar su actividad.52”) Sin embargo, estas terapias no abordan de manera
integral otros mecanismos inmunopatolégicos que contribuyen al dafio en el SGB. En este
contexto, Jusvinza podria representar una alternativa terapéutica superior, pues tiene el potencial
de disminuir el reclutamiento de monocitos y macrdfagos, al tiempo que aumenta la poblacion y
actividad de los linfocitos T reguladores (Treg), los que ejercen un efecto supresor sobre la
proliferacion de células Thly Th17, asi como sobre la secrecion de citocinas inflamatorias.® De

esta manera pudiera regular la respuesta autoinmunitaria aguda, inducida por el mimetismo
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molecular y la consiguiente reactividad cruzada entre los lipo-oligosacéridos bacterianos y los

gangliosidos neuronales, asi como inhibir la lesion en los nervios periféricos Ello contribuiria a
restablecer la homeostasis inmunoldgica en los pacientes.

En cuanto a la seguridad, la plasmaféresis puede conllevar riesgos significativos, como la
disminucion de los niveles de calcio a valores peligrosos, debido al uso de citrato como
anticoagulante, que se une al calcio en la sangre. Ademas, el procedimiento, que implica la
extraccion de entre 3 y 4 litros de sangre por sesion, puede provocar alteraciones temporales en la
coagulacion. Entre los efectos secundarios mas frecuentes se encuentran: hormigueo en los labios,
mareos, aturdimiento, sudoracién, sensacién de frio, calambres, sangrado en la zona del catéter,
prurito, sibilancias y erupciones cutaneas.®®

En el caso del Intacglobin, la literatura describe la aparicion poco frecuente del sindrome de
meningitis aséptica, asociado a altas dosis, cuyos sintomas incluyen cefalea, rigidez de nuca, fiebre,
fotofobia, nauseas, vomitos, leucocitosis y elevacion de proteinas en el LCR. Otros efectos
adversos son taquicardia, nduseas, opresion toracica, fiebre, escalofrios, cefalea y erupciones
cutaneas. Ademas, debido a que es un farmaco derivado del plasma humano, existe un riesgo
inherente, aunque reducido, de transmision de enfermedades infecciosas, a pesar de las medidas de
seguridad adoptadas.®”

Jusvinza, por el contrario, ha mostrado un perfil de seguridad mas favorable, con efectos
secundarios generalmente leves 0 moderados. Los mas reportados incluyen incremento del apetito,
dolor y ardor en el sitio de inyeccion, cefalea, mareos, nauseas, prurito e infecciones cutaneas.®®

Las principales limitaciones de este estudio exploratorio radican en el tamafio reducido de la
muestra y la ausencia de un grupo control, sin tratamiento (solo fueron dos pacientes).
Adicionalmente, no se realizaron mediciones de biomarcadores relacionados con el mecanismo de
accion del péptido; aspecto que debera abordarse en futuras investigaciones.

Jusvinza induce una mejoria rapida en los pacientes con el SGB, con buen perfil de seguridad, lo

que representa un punto de partida para investigaciones futuras.
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