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PEDIATRIA

PEDIATRICS

COMPORTAMIENTO DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE
EN PEDIATRIA, HOSPITAL DEL NINO MANUEL ASCENCIO VILLARROEL

BEHAVIORAL PATTERNS OF GUILLAIN-BARRE SYNDROME IN PEDIATRICS, IN
MANUEL ASCENCIO VILLARROEL CHILDREN HOSPITAL

COMPORTAMENTO DA SINDROME DE GUILLAIN BARRE EM PEDIATRIA, NO HOSPITAL
DO NINO MANUEL ASCENCIO VILLARROEL

Bejarano-Forqueras Haldrin Antonio', Mufioz-Guaman Lorena Araceli?, Bilbao-Vigabriel Gimena Imelda',
Moisés-Escobar Carlos®

RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Guillain Barré, es una polirradiculopatia de progresion rapida de origen autoinmune, secundaria generalmente a un cuadro infeccioso
gastrointestinal y respiratorio como un suceso disparador, manifestandose generalmente con paralisis motora simétrica con o sin afectacion sensorial y autonomico.
Objetivo: Determinar las causas desencadenantes, presentacion clinica y el manejo terapéutico en pacientes con Sindrome de Guillain Barré internados en el Hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel de enero 2007 a diciembre de 2011. Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron 17 nifios menores de 15
afios que fueron internados en el Hospital del Niflo Manuel Ascencio Villarroel, los cuales fueron diagnosticados de Sindrome de Guillain Barre, de enero de 2007 a
diciembre de 2011. Resultados: Se diagnostico 17 pacientes con Sindrome de Guillain Barré donde predominaron el sexo masculino, edad comprendida 1-5 afios, de
los cuales la mayoria estaban eutroficos con patologia desencadenante de cuadro respiratorio y gastrointestinal, y la clinica de presentacion fue variable donde todos
presentaron paresia de miembros inferiores y reflejos tendinosos disminuidos, solo 12 nifios tuvieron dolor en extremidades, 7 cuadriplejia, 4 paresia de miembros
superiores y 2 niflos presentaron sintomas autonomicos. En cuanto al manejo terapéutico todos recibieron medidas generales, cinco pacientes inmunoglobulinas, y solo
dos pacientes requirieron ventilacion mecanica. Conclusiones: Es una patologia que se debe pensar en nuestro medio sobre todo en areas periurbanas y bajo estrato
social y su diagndstico es basicamente por la clinica, para poder actuar de forma temprana evitando complicaciones posteriores.

Palabras Clave: Sindrome de Guillain-Barré, Polirradiculoneuropatia .

ABSTRACT

Background: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a rapidly progressive polyradiculopathy of autoimmune origin. It is generally secondary to a gastrointestinal and
respiratory infection which behaves as the triggering event. It usually manifests with symmetric motor paralysis with or without sensory and autonomic involvement.
Objective: To determine the precipitating causes, clinical presentation and therapeutic management of patients with Guillain-Barré Syndrome admitted to “Manuel
Ascencio Villarroel” chidren hospital, from January 2007 to December 2011. Methods: It is an observational, cross-sectional study. 17 children under 15 years ad-
mitted to the “Manuel Ascencio Villarroel” Children Hospital were included. They were diagnosed with Guillain-Barré Syndrome from January 2007 to December
2011. Results: Within the seventeen diagnosed patients. The male gender and the age range from 1to 5 predominated. Most of them were eutrophic and followed a
respiratory and gastrointestinal triggering event. The clinical manifestation varied. All patients presented lower limb paresis and diminished tendon reflexes. Only 12
children had painful limbs. 7 had quadriplegia, 4 upper limb paresis and 2 children had autonomic symptoms. Accounting for the therapeutic management all received
medical general care, 5 patients were given immunoglobulin, and only 2 patients required mechanical ventilation. Conclusions: Guillain-Barre Syndrome is acondition
that must be considered in our environment especially in the peri-urban areas and low social status population. The diagnosis should be established basically on clinical
presentation, to take early action in order to avoid further complications.

Keywords: Guillain-Barre syndrome, Polyradiculoneuropathy.

RESUMO

Introducio: A Sindrome de Guillain-Barré, ¢ uma polirradiculopatia rapidamente progressiva de origem regional, geralmente secundaria a um evento infeccioso gas-
trointestinal e respiratorio como fato gerador, normalmente manifestando-se com paralisia motora simétrica com ou sem envolvimento sensorial ¢ autonémica. Objeti-
vo: Determinar as causas precipitantes, a apresentacdo clinica e o tratamento terapéutico de pacientes com Sindrome de Guillain Barre internadas no Hospital do Nifio
Manuel Ascencio Villarroel de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2011. Material e Métodos: Estudo descritivo, transversal. Onde se incluiram 17 criangas menores de 15
anos que foram admitidos no Hospital do Nifio Manuel Ascencio Villarroel, que foram diagnosticados com Sindrome de Guillain Barre, de janeiro de 2007 a dezembro
de 2011. Resultados: Foram diagnosticados 17 pacientes com sindrome de Guillain Barre homens, com idades entre 1-5 anos, dos quais a maioria eram eutrdficos com
patologia precipitante respiratoria e patologia gastrointestinal, e a apresentagdo clinica foi variavel onde todos apresentaram paresia de membros inferiores e reflexos
diminuidos, apenas 12 criangas tiveram dor nas extremidades, 7 quadriplegia, 4 paresia do membro superior e 2 criangas tiveram sintomas autonémicos. Quanto ao
manejo terapéutico todas receberam as medidas gerais, cinco pacientes imunoglobulinas, e apenas dois pacientes necessitaram de ventilagdo mecanica. Conclusdes: E
uma condi¢@o que vocé deve pensar no nosso meio ambiente, especialmente em areas suburbanas e de baixo status social, sendo seu diagnostico basicamente clinico,
para poder agir cedo e evitar as suas complicagdes posteriores.

Palavras-Chave: Sindrome de Guillain-Barré, Polirradiculoneuropatia.
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| Sindrome de Guillain Barré¢ (SGB), es una pol-

irradiculo-neuropatia aguda monofésica sensitivo

motora adquirida progresiva, post infecciosa me-
diada inmunoldgicamente, por lo general de naturaleza
desmielinizante. Constituye la principal causa de paralisis
flacida aguda en los paises desarrollados, en los cuales la
poliomielitis ha sido erradicada.':?

La incidencia oscila entre 0,5 a 1,5 casos por 100.000
individuos en la poblacion de 0-15 afios. Afecta a ambos
sexos en una proporcion V/M de 1,5-1; mayor incidencia
a los 5-10 afios.>*

La gran mayoria describe antecedentes de infecciones
en los 15 dias previos al comienzo de la enfermedad, el
mas frecuente es la enteritis por Campylobacter jejuni.
Campylobacter fetus. Otras causas son infecciones respi-
ratorias bacterianas y virales (citomegalovirus, virus del
herpes, de la hepatitis y de Epstein-Barr).

También pueden tener el antecedente de enfermedad
endocrina, inmunologica, metabolica o tdxica, cirugia
general, anestesia peridural y embarazo que puede desar-
rollarse en el curso de enfermedades sistémicas, como lu-
pus eritematoso y enfermedad de Hodgkin.* El Sindrome
de Guillain Barré suele ser reportado seguidamente a la
administracion de las vacunas contra la rabia, hepatitis B,
influenza y fiebre amarilla.’> Ademas del toxoide tetanico
e infeccion VIH.? Es posible que el mecanismo patogeno
sea la inmunizacion contra los antigenos nerviosos.’

El diagnostico se sustenta en la clinica, debilidad que
comienza generalmente en las extremidades inferiores
para afectar progresivamente al tronco, las extremidades
superiores y por ultimo la musculatura bulbar con un
patron de progresion conocido en el pasado como parali-
sis ascendente de Landry.’

El diagnostico diferencial incluye todas las enferme-
dades o trastornos que pueden producir una paralisis
flacida aguda: mielopatias agudas, botulismo, difteria,
porfiria, poliomielitis, polineuropatia del paciente critico,
trastornos neuromusculares como la miastenia gravis,
neuropatias por farmacos y téxicos, como amiodarona,
cisplatino, vincristina, talio, arsénico, érganofosforados,
solventes organicos y acrilamida, dermatomiositis, mieli-
tis transversa, polineuropatia diabética, polineuropatia
paraneoplasica, polirradiculoneuritis subaguda o crénica
idiopatica cuadro psicofuncional.®*

El tratamiento del SGB comprende principalmente me-
didas de preservacion de la funcion respiratoria y cardio-
vascular y mantenimiento de una hidratacién y nutricion
adecuadas. De especial importancia es la prevencion o
control precoz de infecciones.**

El tratamiento especifico es el uso de inmunoglobulina
en dosis de 0,4 g por kilo durante 5 dias o dosis de 1 gr/kg
durante 2 dias,*'° se recomienda la utilizacién temprana
en la fase de progresion de la enfermedad y ademas su uso
es bastante accesible.”!!

La plasmaféresis ha mostrado igual eficacia que la in-
munoglobulina pero, como es un tratamiento mas invasi-
vo y arriesgado, se reserva solo para los casos infantiles
que muestran intolerancia o que no responden a la inmu-
noglobulina reportando hasta 5% de recaidas con este mé-
todo de tratamiento.'>"* Los corticoides no son eficaces en

el tratamiento.'>'*

En Bolivia, son pocos los centros de tercer nivel que
atienden a pacientes con SGB en poblacioén pediatrica,
ademas que existe poca informacion sobre el pronostico
de estos pacientes. El objetivo de este trabajo fue: “De-
terminar las causas desencadenantes, presentacion clini-
ca y el manejo terapéutico en pacientes con Sindrome de
Guillain Barré internados en el Hospital del Nifio Manuel
Ascencio Villarroel de enero 2007 a diciembre de 2011

MATERIAL Y METODOS

Tipo y Enfoque del Estudio

El presente estudio es de tipo: observacional, descripti-
vo, de corte transversal, cuantitativo.

Universo

Nuestro universo fueron los nifios internados en el Hos-
pital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel de Cochabam-
ba periodo Enero de 2007 a Diciembre de 2011.

Criterios de Inclusion

- Nifios que a su ingreso o durante su estancia se hu-
biese diagnosticado Sindrome de Guillain Barré, com-
prendidos entre los 1 a 15 afios, y que cuenten con los
examenes complementarios necesarios para su diag-
ndstico.

Criterios de Exclusion

- Niflos que estuviesen con paralisis flacida de otra
etiologia, los que fueron trasladados a otra unidad
hospitalaria y aquellos que no contaban con examenes
complementarios para el diagnostico.

Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas en este estudio, conllevan el
realizar un formulario de consentimiento informado, den-
tro de lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, actua-
lizada en: la Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial, en Seul-Corea, octubre de 2008.

Analisis de Datos

En todos se registraron los datos clinicos durante su es-
tancia, los resultados de las biometrias hematicas comple-
tas al inicio, electromiografia, que enfermedad se asocio
al inicio del cuadro, se evalud estado nutricional con el
método de combinacion de indicadores de dimension cor-
poral tradicionales, la evaluacion de la situacion socioe-
conémica del grupo familiar de cada nifio se la realizo
segun el método Graffar modificado por Méndez Caste-
llano. Se consignaron los dias de estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), los dias de
permanencia en el hospital y la mortalidad, Los datos se
registraron en una hoja de recoleccion y se analizaron
usando el programa Excel de Microsoft. Se calculé Chi
cuadrado para datos no paramétricos. El valor de alfa uti-
lizado fue de 0,05.

RESULTADOS

De 2007 a 2011, en el Hospital de Nifio Manuel Ascen-
cio Villarroel de Cochabamba, fueron diagnosticados 17
nifios con Sindrome de Guillain Barré, 16 permanecieron
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internados hasta su recuperacion, uno rechazo internacion
(el cual fue excluido del estudio). De este grupo 13 fueron
varones y 3 mujeres, en cuanto al grupo etario el 50% (8
pacientes) correspondieron a nifios de 1 a 5 afios, 31% (5
pacientes) de 13 a 15 aflos, 13% (2 pacientes) en < lafio y
6% (1 paciente) 6 a 12 afios (Ver Figura 1).

8

N N ® v

w A~ un

Numero de pacientes

2

2 }
1
) | ]
0
<delafo 13 a 15 afios

1a5 afos 6a12 afos

Figura 1. Porcentaje de presentacion de acuerdo al grupo etario.

Fuente: Resultados del estudio.

El estado nutricional: 14 eutréfico, 2 desnutridos y 1
con sobrepeso (Ver Figura 2),el estrato social seglin la
evaluacion de Graffar modificado por Méndez Castellano,
refleja que 9 pacientes corresponden al grado IV (Pobreza
Relativa), 5 pacientes al grado V (Pobreza Critica) y 2
pacientes al grado III (Clase media).

W Eutréfico
Desnutrido

B Sobrepeso

2,12%
14,82%

Figura 2. Numero de pacientes de acuerdo al estado nutricional en
el que se encontraban los sujetos estudiados. Fuente: Resultados del

estudio.

Por el tipo de enfermedad asociada, los diagnésticos
que se encontraron, fueron: infeccion respiratoria (56%),
seguido de alteracion gastrointestinal (19 %), y no rela-
cionada a causa aparente ( 25%).(Ver Figura 3).

Respiratorio
Gastrointestinal

I -
I -

No asociado _ 4

6 2 4 6 8 10

Numero de pacientes

Figura 3. Numero de pacientes de acuerdo al compromiso de un
sistema comprometido por una patologia asociada. Fuente: Resultados

del estudio.

Las caracteristica clinicas que presentaron fue 14 con
paresia de miembros inferiores, 16 reflejos tendinosos
disminuidos, 12 con dolor en extremidades, 7 cuadriple-
jia, 4 paresia de miembros superiores y 2 presentd sinto-
mas autonomicos.(Ver Figura. 4).

sintomas auténomicos - 2
Paresiade miembros superiores [N 4
— Y
dolor enextremidaces [N 12
Reflejos tendinosos disminuidos NN 15
Paresiade miembros inferiores [N 14

0 5 10 15 20
Ndmero de pacientes
Figura 4. Numero de pacientes de acuerdo al tipo de presentacion
clinica presentada. Fuente: Resultados del estudio.

Con respecto a los examenes de apoyo diagnostico, la
puncion lumbar (PL) estuvo alterada en el 25 % (4 pa-
cientes) de los resultados al momento de ingreso; 63% (10
pacientes) de las PL realizadas no hallaron ninguna alte-
racion, y el 12% (2 pacientes) no se realizé dicho estudio.

En cuanto a las variables de manejo y evolucion clini-
ca, 88% recibid tratamiento con inmunoglobulinas y el
resto se manejo con medidas generales, el 60% fue mane-
jado en terapia intensiva con apoyo ventilatorio mecanico
tiempo medio de 13 dias (minimo de 2 dias y maximo de
32 dias) la remision del cuadro fue de 10 dias a 6 meses
con media de 22 dias, segun los test de Kendall y Spear-
man, obtenido como resultado en el uso de inmunoglobu-
linas se ve influida por el tiempo de evolucion del cuadro
(p = <0,017), la asistencia ventiladora (p = 0,019) y la
patologia asociada al cuadro (p = 0,010).

En nuestro estudio el 62% no presentaron complicacio-
nes y de estos el 90% tuvieron una evolucioén final sin
secuelas, 10% quedaron con alteracion de la conducta
con hiperactividad y uno de ellos con sicosis, cuatro con
neumonia intrahospitalaria, el resto no presento ninguna
complicacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Sindrome de Guillain Barré, afecta a pacientes de
todas las edades, desde lactantes hasta la tercera edad,
pero es menos frecuente en la edad pediatrica.'> Afecta
a ambos sexos en una proporcion V/M de 1,5-1,*1 con
picos de incidencia al final de la adolescencia; en este es-
tudio se evidenci6 el predomino en el sexo masculino; el
grupo etario corresponde a niflos de 1 a 5 afios. El estado
nutricional de los pacientes diagnosticados con Sindrome
de Guillain Barré, no tuvo relacion con la presentacion
de la enfermedad, debido a que la mayoria se encontraba
en estado eutrofico previo a la adquisicion de la patolo-
gia y tanto los desnutridos como los de sobrepeso al final
tuvieron una evolucion, favorable en un estudio en UCI
de Hospital Dr G. Fricke, estudio de Rojas y Galves'® re-
marca la importancia del estado nutricional previo de un
paciente con SGB, ya que la nutricion enteral con vellosi-
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dades integras facilita rehabilitacion precoz y preserva la
masa muscular denervada por esta patologia.

En lo concerniente a la evaluaciéon socioeconémica, el
56% de las familias de los nifios corresponden al estrato
social IV (nivel socioecondmico bajo) y el otro 31% al
estrato V (nivel socioeconémico de pobreza). Las malas
condiciones de vida relacionada directamente con la po-
breza y condiciones de saneamiento ambiental deficien-
tes, predisponen a la adquisicion de la patologia, se puede
relacionar esta situacion con estudio después terremoto de
Japon 2011 donde por las precarias condiciones higiéni-
cas incremento 15-17% la incidencia del SGB relaciona-
do a casos desde 2007-2010."7

Se asocid a cuadro infeccioso respiratorio dias previos
del inicio de los sintomas, a problemas gastrointestinales y
25% no se encontrd relacionada a ninguna causa aparente,
en este estudio existe diferencia con reportes etioldgicos
mundiales, ya que enfermedades gastrointestinales como
la causada por el C. jenuni, por los lipopolisacaridos que
contiene en su pared, las cuales son estructuras similares
a los gangliosidos, por lo que la exposicion a estas estruc-
turas en algunos individuos, origina la produccion de au-
toanticuerpos que atacan los ganglidsidos de la superficie
de los nervios, precipitando el inicio del SGB.>*!"

La presentacion clinica en nuestro estudio, se encon-
tr6 como lo reportado en la bibliografia revisada, pero
ademas encontramos en nuestro estudio: presentacion
autonomica, paralisis facial bilateral, la cual es un sinto-
ma poco frecuente representando entre 0,6 y 1,6% de las
distintas series de paralisis facial, donde siempre es nece-
sario descartar otras etiologias mediante puncién lumbar
y asociacion con cuadro clinico de SGB."®

La disociacién albiimina-citologia, pilar importante
para la confirmacion diagndstica del SGB, se expresa casi
invariablemente s6lo en la segunda semana en la enfer-
medad clasica y en la tercera en el Sindrome de Miller
Fisher,>* esto explicaria el motivo de no encontrar alte-
racion en el 63% del liquido cefalorraquideo de dichos
pacientes al momento del ingreso tras una corta evolucion
del cuadro, correspondiendo al 38% de los pacientes que
acudieron en las 72 horas, sin embargo se evidencid que
aquellos que acudieron después de las 72 horas mostraron
cierta alteracion en dicho estudio, es decir a mayor tiem-
po transcurrido de la enfermedad mayor probabilidad de
encontrar alguna alteracion.

En el tratamiento, se vio que los que recibieron inmuno-
globulinas estuvieron relacionados con mejora en el tiem-
po de internacion y evolucion clinica como se describe en
otros estudios de tratamiento de SGB.'*'*

La mayoria de los nifios no quedaron con secuelas, lo
cual es resultado de un tratamiento integral, con rehabili-
tacion fisica y de manejo de vias respiratoria asociados a
apoyo con psicologia de cada nifio y familiares. Esto coin-
cide con un estudio en Cuba donde se documento las se-
cuelas después de fisioterapia temprana con resultados de
no contar con secuelas después de realizar estos procedi-
mientos' cabe destacar que tuvimos dos niflos con secue-
las de hiperactividad y psicosis infantil tal vez asociado
a exposicion hipoxica en la evolucion de la enfermedad,
este cuadro no se describe muy bien en otras referencias si

seria causa directa del Sindrome de Guillain Barré.

Potencial Conflicto de Intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses pertinentes a este articulo.
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