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EVOLUCION DE LA CONDUCCION NERVIOSA
Y DISCAPACIDAD EN NINOS CON SINDROME
DE GUILLAIN-BARRE, HONDURAS, 2012-2013

Evolution of nerve conduction and disability in children with Guillain-Barré Syndrome, Honduras, 2012-2013.
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RESUMEN. Antecedentes: El Sindrome Guillain-Barré conjunto de trastornos de tipo polirradiculoneuropatia, cursa con paralisis fla-
cida aguda ascendente mas arreflexia. EI 40% de nifios pierde la marcha durante la enfermedad y 15% requiere ventilacion mecénica.
La mayoria logra recuperacion total o parcial en semanas o meses. Objetivo: Describir la evolucion electrofisioldgica y de discapacidad
en pacientes <15 afios con SGB atendidos en Hospital General San Felipe (HGSF) e Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
Tegucigalpa, periodo Junio 2012-Septiembre 2013. Metodologia: Estudio descriptivo longitudinal de la neuroconduccion y el grado
de discapacidad inicial segun CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud, OMS), en dos evaluaciones.
Se realizd seguimiento hasta aproximadamente 8 meses. Pacientes captados en sala de rehabilitacion pediatrica de HGSF e IHSS y
casos documentados en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, Secretaria de Salud. Se utiliz6 ficha de recoleccion de datos. Se
obtuvo consentimiento y asentimiento informado escrito. Resultados: Se evaluaron 12 casos, 75% (9) captado en HGSF y 25% (3)
en Programa Ampliado de Inmunizaciones. El seguimiento se realiz6 58% (7) en HGSF y 42% (5) en IHSS. El tiempo promedio entre
evaluaciones fue 34 semanas (17-43 semanas). La recuperacion de discapacidad no guardé relacién con la evolucion electrofisiold-
gica en tiempo o grado de afectacion nerviosa inicial y fue completa en 58% (7) de casos. Solo 33% (4) de casos demostrd completa
recuperacion nerviosa. Discusion: El seguimiento de este grupo de casos con sindrome Guillain-Barré evidencié buen prondstico
funcional que no parece estar estrictamente ligado al dafio nervioso.
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INTRODUCCION

El Sindrome Guillain-Barré (SGB) es un conjunto de tras-
tornos de tipo polirradiculoneuropatia caracterizado clasica-
mente por pardlisis flacida aguda ascendente, més arreflexia y
ocasionalmente compromiso sensitivo. Para confirmar el diag-
ndstico se requiere estudio de liquido cefalorraquideo (LCR)
que evidencia disociacién albumino-citologica y estudio de neu-
roconduccién que ademas permitira su clasificacion segun las
diferentes variantes descritas.! Su incidencia global es 1.1-1.8
casos por cada 100,000 habitantes cada afio, en Latinoamérica
es la principal causa de pardlisis flacida en menores de 15 afios
con incidencia anual de 0.91-1.1 casos por 100,000 habitantes,
en 2003 en Honduras se estimaba en la poblacion pediatrica
1.37 casos por cada 100,000 habitantes, observandose un lige-
ro predominio en el rea rural.?
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Se ha descrito que el SGB es un trastorno mediado inmu-
nolégicamente como respuesta a un estimulo previo, general-
mente una infeccion virica o bacteriana de las vias respiratorias
0 el tracto gastrointestinal. Entre los patdgenos mayormente
asociados se encuentra C. jejuni y citomegalovirus.®4 También
se ha descrito su ocurrencia después de la aplicacion de alguna
vacuna y posterior a grandes cirugias. Existen cuatro variantes
clinicas bien descritas: Polirradiculopatia inflamatoria desmieli-
nizante (AIDP), neuropatia axonal motora aguda (AMAN), neu-
ropatia axonal sensitivo motora aguda (AMSAN) y el sindrome
de Miller Fisher. Los criterios diagnosticos propuestos por As-
bury y Cornblath se han aceptado ampliamente apoyandose en
los criterios de desmielinizacion descritos por otros autores; sin
embargo, los estudios encaminados a una mejor caracteriza-
cién electrofisioldgica son cada vez mayores, particularmente
en las formas axonales.®

La debilidad muscular alcanza su pico dos o tres semanas
posteriores al inicio de los sintomas y los casos leves remiten
espontaneamente logrando la recuperacién total o parcial en
semanas 0 meses. El tratamiento con plasmaféresis y el uso de
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