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SINDROME DE GUILLAIN BARRE: UN CASO ATIiPICO

GUILLAIN BARRE SYNDROME: AN ATYPICAL CASE

Alberto Rojas-Rojas!
Julio Albines-Perez?

Recibido: 05 de abril del 2019
Aceptado: 10 de abril del 2019

Objetivo: Reportar un caso, criterios diagnosticos y auxiliares, del tratamiento realizado en
primera instancia y evitar las complicaciones en la poblacion pediatrica y adulta.

Caso clinico: Paciente mujer de 9 anos de edad que presento debilidad de miembros
inferiores de manera insidiosa y progresiva, dolor en miembros inferiores (en pantorrillas,
simeétrico). Se le realizo puncion lumbary se evidencio proteinorraquia y electromiografia.

Conclusiones: En la puncion lumbar se presento una disociacion citologica, cumpliendo los
criterios sugerentes de un sindrome Guillain Barré. Se trato el caso con inmunoglobulina G
humana que responde adecuadamente.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barre, polirradiculoneuritis aguda, insuficiencia
respiratoria aguda, Plasmaféresis, inmunoglobulinas polivalentes.

Objective: Report a case, diagnostic and auxiliary criteria, what treatment to perform in the
first instance and avoid complications in the pediatric and adult population.

Clinical case: A nine year old female patient presented weakness of lower limbs, insidiously
and progressively pain in the lower limbs (calves, symmetrical). He underwent lumbar
puncture evidencing proteinorraquia and electromyography.

Conclusions: In the lumbar puncture presents a cytological dissociation, fulfilling the criteria
suggestive of a Guillain Barré syndrome, being treated with human inmunoglobulin G that
responds adequately.

Keywords: Guillain Barré syndrome; Acute polyradiculoneuritis; Severe respiratory
insufficiency; Plasmapheresis; Polyvalent immunoglobulins.
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INTRODUCCION

Sindrome de Guillain Barre (SGB) es una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda de rapida
evolucion y potencialmente fatal. Se trata de una enfermedad autoinmune, autolimitada,
desmielinizante, desencadenada principalmente por un proceso infeccioso que provoca debilidad
en las extremidades y a menudo de los musculos faciales, musculos respiratorios y de la deglucion.
Su incidencia anual es de 0,5 a 2 por 100,000 habitantes, cerca de 100 000 personas desarrollan
Guillain Barre (SGB) cada ano en todo el mundo(1),(2).(3).

Se presenta habitualmente como una paralisis motora ascendente con arreflexia vy
disociacion albuminocitologica en el liquido cefalorraquideo(4). La forma clasica del SGB es la
polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda (AIDP)4). En 2/3 de los casos hay antecedente de
infeccion del tracto respiratorio superior o gastrointestinal (Gl), y los gérmenes mas frecuentes
son Campylobacter jejuni (30%), Citomegalovirus(10%), virus de Epstein-Barr, virus varicela zoster y
Mycoplasma pneumoniae(s).

El diagndstico abarca criterios clinicos, el sindrome de Guillain Barré (SGB) evoluciona con el dia,
a menudo a partir del entumecimiento en las extremidades inferiores y debilidad en la misma
distribucion. La progresion de los sintomas, en particular la debilidad, puede ser rapida, lo que
resulta en cuadriplejia dentro de unos pocos dias. Aproximadamente el 50% de los pacientes
logra la maxima debilidad en 2 semanas, 80% en 3 semanas y 90% en 4 semanas. El diagnostico
se puede apoyar, ademas, en pruebas auxiliares como son la disociacion albumino-citologica del
liquido cefalorraquideo, electromiografia, presencia de anticuerpos anti-gangliosido, asi como en el
engrosamiento de raices nerviosas en la imagenologia (6).

En la decada de los 80, los trabajos de Osteman demostraron la efec-tividad de la plasmaféresis
junto con el beneficio de las inmunoglobulinas G humana que se constituyen en el pilar del
tratamiento de este sindrome D. Generalmente tiene buen pronostico y no hay recurrencias, pero
aproximadamente un 20% de los pacientes queda con discapacidad severa y un2% muere. El dolor
es un sintoma frecuente en el SGB y puede presentarse hasta en el 72% de los casoss, incluso en
las variantes puras motoras6. Generalmente es de intensidad moderada a severa, y puede darse en
cualquier estadio de la enfermedad (5),(7).

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 9 anos de edad que hace 7 dias presento, de manera insidiosay progresiva, doloren
miembros inferiores (en pantorrillas, simétrico). Su madre refirio darle pastilla antigripal pero el dolor
persistio. Un dia antes delingreso fue llevada a medico particular que le indico relajantes musculares
en tabletas por contractura muscular con leve mejoria del dolor acompanada de dificultad para para
pararse y caminar sola. Fue llevada por su madre al Hospital Belén de Trujillo, donde se le solicito
examenes de laboratorio, hemograma completo: hemoglobina: 12 g/dl, plaquetas: leucocitos: 53,
79 %, PCR: 0, 3 mg/L, glucosa: 123 mg/dl, urea: 30 mg/ dly perfil basico de coagulacion. Al dia
siguiente de su ingreso continud con el cuadro mencionado de evolucion estacionaria, se le indico
reposo en cama, control de signos vitales cada 4 horas, dieta completa, O2 himedo para mantener
SatO2 mayor o igual a 94%, se vigild signos de alarma y ante presuncion diagndstica de Sindrome
de Guillain Barré se solicitd examenes paraclinicos de puncion lumbar para estudio citoquimico -
bacteriologico y electromiografia. 5 dias después delingreso se le programo para puncion lumbar, se
observd proteino citologico compatible con Sindrome de Guillain Barre (tabla 1). Ocho dias después
de su ingreso se realizo electromiografia (tabla 2). El estudio fue realizado en las 4 extremidades
evidenciando polineuropatia motora desmielinizante, afectacion sensitiva desmielinizante solo en
nervio perinealy cubital izquierdo, mediano y cubital derechos, no evidencia dano axonal en examen
actual. La paciente fue hospitalizada en sala de aislamiento, con reposo en cama, control de signos
vitales cada 4 horas, dieta completa, O2 humedo para mantener Sato2 mayor o igual a 94%, recibid
tratamiento con inmunoglobulina endovenosa 0,4 g /kg/ dia por 5 dias. Se observd mejoria de
signos y sintomas.
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Tabla 1. Resultados del examen de liquido cefalorraquideo realizado en el quinto dia de
hospitalizacion. Se aprecia disociacion albumino-citolégica (proteinas: 145,8 mg/dly RC: 12xmm3)

Valor Valor de
encontrado referencia

Glucosa10gmg/dl  109mg/dl  40-74mg/dl

Proteinas 145,8mg/dl  15-45mg/dl
Recuento celular 12xmm3

NM 92%

PMN 8%

Tabla 2. Resultados del examen de electromiografia realizado en el octavo dia de hospitalizacion.

Se aprecia
Polineuropatia motora desmielinizante

- Afectacion sensitiva desmielinizante solo
en nervios peroneal y cubital izquierdo,
mediano y cubital derecho.

- No se evidencia dano axonal en el examen
actual.

DISCUSION

El SGB constituye un conjunto de sindromes que se manifiestan como diferentes subtipos de
trastornos, con rasgos electrofisiologicos y anatomopatologicos distintos cuyo maximo pico
clinico de afectacion se situa entre las 2 y 4 primeras semanas desde el inicio de los sintomas. Se
caracteriza clinicamente por la presencia de una paralisis flacida con arreflexia, trastorno sensorial
variable y elevacion de las proteinas en el LCR(8). En1953, Guillain habian reconocido varias formas
de GBS y propuesto una clasificacion clinica que tuvo en cuenta cuatro presentaciones: la forma
afectan las extremidades inferiores; la forma espinaly tallo cerebral; la forma diencefalico y la forma
polirradiculoneuropatia con la conciencia perturbada (9). El tipo mas comun es la polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (ALDP, de sus siglas en inglés), en aproximadamente un Q0% de
casos. La mayoria de los estudios muestran que la incidencia del SGB aumenta con la edad, con
un pico maximo entre los 70 y los 80 anos y un descenso posterior(4). EL SGB tiende a afectar a los
hombres con mas frecuencia que a las mujeres en una proporcion de 1,5: 1y se produce en todos
los grupos de edad, la incidencia aumenta con la edad(10). En el Peru los casos de SGB no son
raros y se estiman entre 300 y 500 casos anuales a nivel hospitalario(11). Los primeros sintomas del
sindrome de Guillain-Barré son entumecimiento, parestesias, debilidad, dolor en las extremidades
o alguna combinacion de estos sintomas. La caracteristica principal es la debilidad bilateral y
relativamente simétrica progresiva de las extremidades, y la debilidad progresa durante un periodo
de 12 horas a 28 dias antes de que se alcance una meseta(12). El diagnodstico diferencial es amplio
y la evaluacion neurologica detallada localiza la enfermedad de los nervios periféricos en lugar
de la base del cerebro, la médula espinal, cola de caballo, funcion neuromuscular o los musculos.
La presencia de parestesia distal aumenta la probabilidad de diagnostico correcto del sindrome
de Guillain-Barre(12). Todos los pacientes con SGB requieren un seguimiento minucioso y pueden
beneficiarse en la atencion de apoyo y el inicio temprano de la especificacion del tratamiento(13).
En este caso aparentemente no presentd un cuadro sugerente a una patologia, tampoco presento
cuadro infeccioso en los ultimos 30 dias.

Elpronostico de recuperacion en pacientes con SGB puede ser favorable, con sintomas residuales de
poca importancia; sin embargo, la tasa de mortalidad varia de 2% a 12%, y la insuficiencia respiratoria
es la complicacion que pone mas en peligro la vida. Aproximadamente un tercio de los pacientes
con SGB son admitidos en una unidad de cuidados intensivos (UCI), y muchos requieren ventilacion
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mecanica. Durante esta fase critica, estos pacientes estan en riesgo de complicaciones sistemicas
con el potencial de la morbilidad y la mortalidad consecuente (14).

CONCLUSIONES

El sindrome de Guillain-Barré es la causa mas comun de paralisis flacida aguda en la poblacion
adulta. Es importante mencionar que en estudios actuales el sindrome de Guillain-Barré se observa
en la poblacion joven.

El sintoma mas comun del sindrome de Guillain-Barre reportado fue la paralisis ascendente.

El diagndstico temprano proporciona tratamientos con mejores resultados y menos secuelas como
morbimortalidad en esta patologia.

En este caso reportado la elaboracion de una buena historia clinica, el examen clinico que revelo
signos y sintomas cardinales condujo al medico a solicitar examenes paraclinicos auxiliares para
ratificar la impresion diagnostica.
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INSTRUCCIONES PARA LOS
AUTORES

Los articulos enviados a la Revista deben seroriginales e inéditos; estar redactados
en espanol, impresos en papel bond blanco de medida ISOA4 (212x 297 mm) en
una sola cara, a doble espacio, con margenes de por lo menos 25 mm.

La extension total del manuscrito, Incluyendo bibliografia, no sera mayor de 12
paginas, escritas en una sola cara, en caracteres de 12 puntos en estilo Times
New Roman.

Debe enviarse carta de presentacion acompanada de original y dos copias
en papel, mas un archivo del articulo enformato Word y tablas en Excel. Cada
componente del manuscri to empezara en pagina aparte,las que se numeraran
en forma consecutiva.

La estructura de un Articulo Original sera la siguiente:
Titulo en espanol e inglés
Nombre y apellidos del autor o autores
Resumen y palabras clave
Abstract y key words
Introduccion
Material y metodos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Agradecimientos (si es el caso)
Referencias bibliograficas

El Articulo de Revision comprendeTitulo en espanol e inglés, Autor(es),
Resumen, Palabras clave, Abstract, Key words, Introduccion, Método utilizado
para localizar y seleccionar los articulos relevantes sobre el tema, Analisis y
comparacion de los resultados encontrados, Coincidencias y discrepancias,
Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas.

Un reporte de Caso Clinico involucra: Titulo en espanol e inglés, Autor (es),
Resumen, Palabras clave, Abstract, Key Words, Introduccion, Método utilizado
para localizar y seleccionar los articulos relevantes sobre el tema, analisis y
comparacion de los resultados encontrados, Coincidencias y discrepancias,
Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas.

Todos los trabajos seran sometidos a revision y evaluacion por pares de la
misma area, profesion y especialidad (arbitraje).

El titulo o grado académico del autor o autores y su filiacion institucional
aparecera en un pie de la primera pagina del articulo, separado del texto por
una linea horizontal.
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agruparan al final del trabajo. Se asignara un solo numero a cada referencia.
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autores parafines de correspondencia.

Cuando se describan trabajos realizados en personas se debe declarar que
se ha cumplido con las normas éticas internacionales para la investigacion en
seres humanos.

En elcaso de animales, igualmente indicar haber respetado las hormas éticas
internacionales para la investigacion con animales.
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autor en relacion con el articulo presentado.

Mientras se esté considerando para su publicacion, el trabajo no podra ser
enviado a otras revistas. Una vez aprobado para publicacion, todos los derechos
de reproduccion total o parcial pasaran a la revista Acta Méd. Orreguiana Hampi
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