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Comportamiento clinico-terapéutico del sindrome Guillain-Barré en
ninos
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RESUMEN

Fundamento: el sindrome de Guillain-Barré es una polineuripatia desmielinizante, inflamatoria aguda,
mediada por mecanismos inmunes, con curso clinico y evolucién muy variables en su relaciéon con la
terapéutica en edades pediatricas.

Objetivo: evaluar el comportamiento clinico-terapéutico del sindrome Guillain-Barré en pacientes
pediatricos.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes ingresados
con el diagnédstico del sindrome Guillain- Barré, en el Hospital Pediatrico Provincial Universitario Dr.
Eduardo Agramonte Pifia de la Provincia de Camagiey, durante un periodo de 30 afios (1985-2014). El
universo estuvo constituido por el 100 % de los pacientes con el diagndstico, la muestra estuvo formada
por 37 casos en edades de cero a 19 afios.

Resultados: predominé el grupo de edad de 10 a 19 afios, del sexo masculino y raza blanca. La
arreflexia se encontrd en la mayoria de los casos, los primeros signos y sintomas mas frecuentes fueron
la pérdida de la fuerza, 35 casos manifestaron pérdida de la fuerza, dolor y la parestesia; el defecto
motor se inicid como parecia y comenzd en su mayoria en los miembros inferiores, su progresion mostro
iguales resultados en 18 casos, cada uno a la progresion de miembros inferiores y miembros superiores y
la afectacion solo en miembros inferiores, en la afectacion motora se establecié paralisis bilateral y
simétrica de miembros inferiores en 18 pacientes. En el estudio citoquimico del liquido cefalorraquideo la
celularidad y la glucosa se presenté normal y hubo elevados niveles de proteinas en la mayoria de los
casos. La opcidén terapéutica mas utilizada fue la inmunoterapia con vitamina, los menos usados
correspondieron a los cambios de plasma, antivirales y exanguinotransfusion.

Conclusiones: se evalud el comportamiento de las manifestaciones clinicas-terapéuticas de los
pacientes pediatricos en la Provincia de Camagliey egresados con el diagndstico de sindrome de
Guillain- Barré.
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DeCS: SINDROME DE GUILLAIN-BARRE/DIAGNOSTICO; GUILLAIN-BARRE SYNDROME/TERAPIA; SIG-
NOS Y SINTOMAS; PEDIATRIA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: Guillain-Barré syndrome is a demyelinating polyneuropathy, inflammatory, acute, caused
by immune mechanisms. It has a very variable clinical course and evolution in relation to the therapeutics
in paediatric ages.

Objective: to assess the clinical-therapeutic behavior of Guillain-Barré syndrome in paediatric
patients.

Methods: a descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted in admitted patients
with diagnosis of Guillain-Barré syndrome at Dr. Eduardo Agramonte Pifia hospital, in the province of
Camagley, during a thirty-year-period (1985-2014). The universe was composed of 100 % of the
patients with the diagnosis. The sample was made up of 37 cases from cero to 19 years of age.

Results: the 10 to 19 age group, white and male prevailed. Areflexia was found in most of the
cases. The first more frequent signs and symptoms were strength loss, 35 cases presented pain and
paresthesia. Defect in motor function began as it was supposed to. It affected first the inferior limbs in
the majority of the patients. Its progress showed the same results in 18 cases, each one was had inferior
and superior limbs affected. Bilateral paralysis was established in motor functions failure. Symmetry of
the inferior limbs affected 18 patients. In the cytochemical study of the cerebrospinal fluid, glucose was
normal and there were high levels of proteins in most cases. The most used therapeutic option was
immunotherapy with vitamins. The less used ere plasma exchange, antiviral drugs and exchange
transfusion.

Conclusions: behavior of the clinical-therapeutic manifestations of the paediatric discharged patients
with Guillain- Barré syndrome in Camagliey was assessed.

DeCS: GUILLAIN-BARRE SYNDROME/DIAGNOSIS; GUILLAIN-BARRE SYNDROME/THERAPY; SIGNS AND
SYMPTOMS; PEDIATRICS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré constituye la ascendente, polineuritis aguda idiopatica,
enfermedad desmielinizante mas frecuente del polineurorradiculoganglioneuronitis, polineuritis
sistema nervioso periférico. Se trata de una con diplejia facial, entre otros. '

polirradiculoneuropatia aguda desmielinizante
inflamatoria, casi siempre monofasica, de

El sindrome de Guillain Barré constituye la causa
mas frecuente de polineuropatia en la infancia,
con incidencia entre 0, 5-1, 5 por 100 000
habitantes en la poblacion menor de 18 anos. Es

evolucién predecible y definida. Es consecuencia
de infecciones en las que ciertos auto
anticuerpos provocan un dafio estructural y la principal causa de paralisis flacida aguda en

funcional de todos los componentes del sistema los paises en los cuales la poliomielitis ha sido

nervioso periférico (raices, ganglios raquideos, erradicada y representa una seria emergencia

nervios craneales, nervios periféricos y plexos
raquideos), ademas de las fibras motoras y, en

neuroldgica. > ®

. . . . La causa exacta de esta enfermedad se descono-
ocasiones, las sensitivas somaticas y viscerales.

La afeccion ha recibido diferentes nombres: ce. Se presenta en todas partes del mundo y en

. . . . o todas las estaciones; afecta a personas de todas
polineuritis aguda infecciosa, paralisis aguda
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las edades y ambos sexos. La mayor parte de la
evidencia disponible sugiere que las
manifestaciones clinicas son resultado de una
reaccion inmunoldogica mediada por células, que
puede causar disfuncion y desmielinizacién
segmentaria y/o degeneraciéon axonal dirigida
contra las raices sensitivas y motoras, nervios
periféricos y craneales. ’°

En 60 % de los pacientes con sindrome de
Guillain Barré existe el antecedente de una
respiratoria o] gastrointestinal,
bacteriana o viral, varias semanas antes del
comienzo de los sintomas neuroldgicos. "° Su

infeccion

evolucion clinica presenta un modelo trifasico
bien definido: inicio y progresion de los sintomas
y signos; luego alcanza un periodo de
estabilizacion seguido de una fase de
recuperacion en semanas O meses. Las
parestesias en los dedos de las manos y los pies
son sintomas precoces; el dolor en la espalda y
en las extremidades inferiores es un hallazgo
usual en nifios. La manifestacién clinica mas
frecuente es la debilidad muscular simétrica
proximal y distal de los miembros inferiores y
superiores. 1°

El sindrome de Guillain-Barré representa la causa
mas habitual de neuropatia desmielinizante
adquirida inmunomediada y de paralisis neuro-
muscular aguda en paises desarrollados. Puede
presentarse a cualquier edad, incluso en los
nifnos, con un pico maximo entre la quinta y
octava décadas de la vida, con mayor afectacion
en el sexo masculino de piel blanca. Su inciden-
cia es similar a lo largo de la vida, es mas raro
en la lactancia y hay un ligero aumento en la
adolescencia y la tercera edad. Segun diferentes
estudios, su tasa de incidencia mundial oscila
entre 0, 4 y 2, 4 por cada 100 000 habitantes. !
En Cuba, la enfermedad se manifiesta de manera
muy similar y se notifica una tasa de incidencia
de 0, 6 por cada 100 000 personas. '?

Aunque no se dispone de datos estadisticos
precisos, al sindrome de Guillain-Barré grave
puede corresponderle el tercer lugar entre las
causas de ingreso por enfermedades

neuroldgicas, en las unidades de cuidados

intensivos e intermedios después de las
enfermedades cerebrovasculares y el
traumatismo craneo-encefalico. 13

En Cuba se realizan varias investigaciones, no
obstante, es el propdsito del autor incrementar el
conocimiento acerca de este sindrome, se tuvo
en cuenta que es la polineurorradiculopatia
motora de instalacién aguda mas frecuente, su
alta mortalidad que oscila entre 10-20 %, la
elevada discapacidad fisica con un aproximado
de 25 %, la carga psicolégica tanto en los
pacientes que la padecen como en sus familiares
y la manera en que se inicia en los nifios, cdmo
evoluciona en ellos y las variaciones que exhibe
con el transcurso del tiempo; se decidid
desarrollar este estudio para conocer el
comportamiento clinico-terapéutico del sindrome
Guillain-Barré en pacientes pediatricos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, a pacientes con el diagndstico del
sindrome Guillain-Barré, ingresados en el
Hospital Universitario Dr. Eduardo Agramonte
Pifa de Camagliey, durante un periodo de 30
afnos (1985-2014).

El universo estuvo constituido por el 100 % de
los pacientes ingresados con el diagndstico, la
muestra estuvo formada por 37 casos en edades
comprendidas de 0 a 19 afos. Las variables
utilizadas fueron: edad, sexo, raza, signos y
sintomas propios del sindrome durante los perio-
dos de progresion, estabilizacion y recuperacion,
complementario de valor, terapéutica y recupe-
racién. Para la recoleccidon de la informacién se
utilizé la informacion reflejada en las historias
clinicas, lo que constituyé el registro primario de
los datos.

El procesamiento y andlisis de la informacion se
realizé por método estadistico computarizado, se
utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows,

se utilizd la estadistica descriptiva y de
contingencia se determiné por ciento y probabili-
dad con valor de significacion de 0, 5. Los
resultados se mostraron en tablas y textos segln
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los objetivos trazados.

RESULTADOS

En el estudio predomind el grupo de edad de 10
a 19 anos para un total de 22 pacientes, el sexo
masculino y la raza blanca (tabla 1).

En cuanto a la reflectividad, la arreflexia se
mostrd segun historia clinica en la mayoria de los
casos y todos tuvieron afectacion refleja, los
primeros signos y sintomas de la enfermedad
gue aparecieron en los pacientes fueron la pérdi-
da de la fuerza con 35 casos seguidos, con 24
casos cada una la pérdida de la fuerza mas dolor
y la parestesia. En cuanto a los trastornos moto-
res, el defecto motor se inici6 en forma de
paresia, asi como el comienzo de este se presen-
té con mayor frecuencia en los miembros inferio-
res pues solo un paciente comenz6 por miembros
superiores; la forma de progresion del defecto
motor mostré iguales resultados, con 18 casos
cada uno a la progresién de miembros inferiores
a miembros superiores y a la afectacion solo en
miembros inferiores y solo un caso con manifes-
tacion descendente del defecto motor, como
resultado de la afectacion motora, al final de este

periodo, se pudo observar que se establecio
paralisis bilateral y simétrica de miembros
inferiores en 18 pacientes (tabla 2).

En consideracion al estudio citoquimico del liqui-
do cefalorraquideo, en todos los periodos la celu-
laridad y la glucosa fueron normal en el 100 %
de los casos, sin embargo, hubo proteinorraquia
en numero de 15, 32 y 26 segun los periodos
(tabla 3).

La opcidén terapéutica mas utilizada resulto ser la
combinacién de tratamientos, los mas empleados
fueron la inmunoterapia con vitaminas (B, Be,
B> ) vy los corticoides en sus modalidades con
vitamina (B4, Bs, B1> ), los menos usados corres-
pondieron a los cambios de plasma, antivirales y
exanguinotransfusién, la filtracion del fluido
cerebroespinal nunca se usd, de 22 pacientes
tratados con intaglobin, 17 comenzaron a recu-
perarse antes de los treinta dias contra tres de
los 15 tratados con corticosteroides, lo que de-
muestra lo mencionado en relacién a la mayor
efectividad de los inmunomoduladores en la
recuperacion de estos pacientes y que ademas
de los tres fallecidos, dos fueron tratados con
corticosteroides como tratamiento inicial (tabla
4).

Tabla 1. Distribucién de variables socio demograficas

Edad No. %
De 0-9 afios 15 41
De 10-19 afios 22% 59
Sexo

Femenino 17 46
Masculino 20 54
Raza

Blanca 25 68
Negra 3 8
Mestiza = 24
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Tabla 2. Distribucion segun afectacion de los reflejos,
primeros sintomas de la enfermedad y

de los trastornos motores
Afectacion de los reflejos

g
£

Arreflexia J4* 92
Hipoarreflexia 3 8
Sintomas y signos No. O
Pérdida de |a fuerza 35* 95
Perdida de |a fuerza + dolor 24 65
Parestesia 24 65
Cefalea 8 22
Paralisis facal 5 14
Trastornos de |a deglucion 5 14
Paresia 2 5
Aspectos Trastorno motor No %o
Forma de comienza Paresia 36* 97
del defecto motor Paralisis 1 3
Localizacian del Miembros inferiores 36* 97
comienzo del Miembros superiores 1 3
defecto motor
Forma de De miembros inferiores a 15* 49
progresion del miembros superiores
defecto motor De miembros supenores a 1 2

miembros infenaores

Afectacion solo en miembros 18* 49

inferiores
Periodo de Paraparesia de miembros 6 16
estabilizacion inferiores

Cuadriparesia 7 19

Paralisis bilateral v simétrica de 18* 49

miembros infenores

Cuadriplejia 3 8

Paraplegia y paresia de miembras 3 8

sUpEriores
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Tabla 3. Distribucion segun caracteristicas

del liquido cefalorraquideo

Periodo Elemento Caracteristicas No %o
Progresion Céelula Normal 37 100
Glucosa Normal 37 100

Proteina Aumentada 15 41

Normal 22 59

Estabilizacion Céelula Normal 37 100
Glucosa Normal 37 100

Proteina Aumentada 32 86

Mormal 5 14

Recuperacion Céelula Normal 37 100
Glucosa Normal 37 100

Proteina Aumentada 26 70

Normal 11 30

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 4. Distribucion segun evaluacion de terapéutica especifica utilizada y de la

recuperacion segun combinacion de tratamiento mas utilizado

Terapéutica No %
Exanguineo transfusion 1 3
Inmunoterapia 22 59
Cambio de plasma 3 8
Combinacion de tratamiento 33 86
Corticosteroide 15 40
Antivirales 1 3
Vitaminoterapia 27 73
Comienzo de la recuperacion Intaglobin + Vitamina Corticosteroide + Vitaminas
No. % No. %
Antes de los 15 dias 4 24 ] 9
Entre los 15 y los 30 dias 13*% 62 2 9
Entre los 30 y los 45 dias 3 9 3 27
Despues de los 45 dias i 5 7r 55
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DISCUSION

En el estudio realizado predomind el grupo de
edades de 10 a 19 afios y el sexo masculino,
este ultimo resultado concuerda con los obteni-
dos por Gonzdlez Vidal D, et al, *lo que no
coincidié con la edad pues en su estudio predo-
minaron los niflos menores de cinco afios.

En cuanto a los trastornos motores, el defecto
motor se inicié en forma de paresia, debilidad
muscular también presente en pacientes estudia-
dos por Puga Torres MS, et al, 1®
comienzo de éste se presentd con mayor

asi como el

frecuencia en los miembros inferiores, pues solo
un paciente comenzd por miembros superiores,
resultado encontrado también por Fonseca
Mufioz JC, et al, ! en su estudio, la forma de
progresion del defecto motor mostré iguales
resultados con 18 casos cada uno a la progresién
de miembros inferiores a miembros superiores y
a la afectacion solo en miembros inferiores y solo
un caso con manifestacion descendente del
defecto motor, donde se demostrdé también en
estudios realizados por Vigil Zulueta IA, et al, By
Uzcategui Vielma AJ, '8 en la afectaciéon motora al
final de este periodo se pudo observar que se
establecio paralisis bilateral y simétrica de miem-
bros inferiores en 18 pacientes, este resultado se
corroboré en un articulo publicado por Revilla
Ortiz YC, et al. *°

Se tuvo en cuenta el estudio citoquimico del
liquido cefalorraquideo en todos los periodos la
celularidad y la glucosa fueron normal en todos
los casos, no obstante, hubo proteinorraquia en
niveles elevados en todos los periodos, este
resultado es coincidente con Cakirgéz Mensure Y,

etal. 2

La opcidn terapéutica mas utilizada resulté ser la
combinacién de tratamientos. Los mas emplea-
dos fueron la inmunoterapia con vitamina y los
corticoides en sus modalidades con vitamina,
|, 4y
Valdés Urrutia L, %! como tratamiento de eleccidn

también utilizado por Gonzalez Vidal D, et a

en sus estudios. Los menos usados correspondie-
ron a los cambios de plasma y a la filtracion del
fluido cerebroespinalno lo que coincide con los
resultados obtenidos por Curbelo Rodriguez L, et
al, *?en cuyo estudio fue la plasmaféresis el

procedimiento de eleccion para tratar los
pacientes.

Los pacientes tratados con intacglobin
(inmunoglobulina de produccién cubana) comen-
zaron a recuperarse con mas rapidez que los
tratados con corticosteroides, lo que demuestra
lo mencionado en relacién a la mayor efectividad
de los inmunomoduladores en la recuperacion de
estos pacientes, este resultado concuerda con los
obtenidos por Gonzalez Vidal D, et al. * Como se
ha visto, el diagnéstico temprano del sindrome
Guillain-Barré y el inicio precoz del tratamiento
con inmunoglobulina humana intravenosa,
resultan de gran utilidad para lograr una
evolucién favorable, reducir las secuelas y lograr
una baja mortalidad.

CONCLUSIONES

Se evalud el comportamiento de las manifesta-
ciones clinicas-terapéuticas de los pacientes
pediatricos en la Provincia de Camaguley,
egresados con el diagnostico de sindrome de
Guillain-Barré.

La debilidad muscular unida a la hiporreflexia o
arreflexia  constituyeron sintomas iniciales
presentes, el uso de inmunomoduladores
asociados a la vitaminoterapia, (B;, Bs, B12) con
rehabilitacion temprana, mostré efectividad
mavyor en relacion a otros esquemas terapéuticos
utilizados.
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