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indrome de Guillain-Barré en edad pediatrica:
caso clinico

Guillain-Barré syndrome in pediatric age:
clinical case

Peggy Martinez-Esteban’

Paciente mujer, 8 afios de edad, sin antecedentes de
importancia, procedente de Piura.

8 dias antes de su ingreso presentd sintomas respirato-
rios altos (estornudos y rinorrea), sin fiebre; 6 dias antes de su
ingreso inicid debilidad en miembros inferiores, el déficit
motor progresd y comprometié también a miembros
superiores, 3 dias antes de hospitalizarse la paciente ya no
podia caminar ni sostener objetos como los utensilios o un
lapiz, presentaba ademds, dolor intenso en miembros
inferiores.

En la exploracidn fisica, la paciente estaba despierta,
ventilando espontaneamente, presentaba cuadriparesia a
predominio distal y a predominio de miembros inferiores,
MRC miembros superiores proximal: 2/5, distal 0/5;
miembros inferiores proximal 1/5, distal 0/5. Arreflexia
osteotendinosa global, dolor en miembros inferiores, evitando
incluso el roce con las sdbanas, la maniobra de Laségue
agudizaba el dolor, no déficit sensitivo ni compromiso de
nervios craneanos. Con la sospecha de polirradiculoneuro-
patia se le administré inmunoglobulina a 400 mg/Kg por 5
dias.

En la segunda semana de evolucion se estudio el
liquido cefalorraquideo, encontrandose disociacion

albumino-citologica. El cultivo de LCR resultd negativo. Se
realizaron estudios para descarte de infecciones por
citomegalovirus, herpes simple, toxoplasmosis, rubeola,
porfiria, entre otras.

A los 11 dias de evolucion, el estudio de conduccion
nerviosa mostrd presencia de potenciales de accion sensitivos
(PAS) con latencias y amplitud conservados en surales,
medianos y cubital izquierdo, velocidad de conduccién
conservada; ausencia del potencial de accidn muscular
compuesto (PAMC) de ambos nervios peroneos comunes,
tibial posterior bilateral, mediano bilateral y cubital izquierdo.
La electromiografia no mostré denervacion y no se registrd
actividad motora voluntaria a nivel de extremidades. Dichos
hallazgos fueron compatibles con una polirradiculoneuro-
patia motora con caracteristicas desmielinizantes. Estudio de
conduccion nerviosa repetido a las 3 semanas de evolucion sin
cambios significativos respecto al inicial, en la electromio-
grafiano se evidencid denervacion.

Luego de recibir inmunoglobulina, la paciente siguid
curso favorable, mejord la fuerza muscular y en pocas
semanas comenzo a mover extremidades, no presento
complicaciones, ni requirio ventilacion mecanica.
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