captados fuera de la etapa critica, no se incluyeron los casos de
SGB fulminante lo cual probablemente genera un sesgo en la
comparacién de los datos respecto a las complicaciones.

Los nifios con SGB de este estudio tuvieron una buena
recuperacion funcional que no se relaciond con la evolucion de
la conduccion nerviosa. Se encontré un predominio de patron
axonal, siendo los nervios motores més afectados particular-
mente el peroneo y mediano. Por su parte, los nervios que me-
jor recuperacién presentaron fueron el tibial y sural. A partir de
los hallazgos de uno de los casos estudiados, se concluye que
el dafio nervioso puede progresar mas allé de las 25 semanas
de instaurados los sintomas e incluso cuando clinicamente el
paciente ya esta en etapa de recuperacion. Se sugiere reali-
zar estudios prospectivos en una misma institucion y con mayor
tiempo de seguimiento, a fin de precisar si los casos desviados
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de la normalidad corresponden a una variante o si en realidad
es una diferente entidad clinica. Estas conclusiones se ven limi-
tadas por el hecho de no haber podido captar a los pacientes en
la etapa aguda y no haber podido realizar el estudio de conduc-
cién nerviosa al inicio y al seguimiento en el tiempo estipulado.
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