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GUILLAIN-BARRÉ EN 
PEDIATRÍA 



CASO CLÍNICO 

�  ENFERMEDAD	ACTUAL:		Varón	de	2	años	con	debilidad	y	
dolor	MMII	y	dificultad	para	la	bipedestación.	Pocas	horas	
de	evolución.	

	
�  ANTECEDENTES	
-  Bien	vacunado	
-  No	alergias	
-  Desarrollo	psicomotor	normal	
-  Picos	de	fiebre	aislados	en	la	semana	previa	
-  Ciproheptadina	por	anorexia		

�  EXPLORACIÓN	NEUROLÓGICA:	reflejos	rotulianos	e	inferiores	
disminuidos,	sedestación	inestable,	hiperextensión	cervical,	
imposibilidad	para	la	bipedestación.	



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL 

 
 
 

• 	 	 T R AUMAT I SMOS 	
• 	 	 L E S I ONE S 	MEDU LAR E S 	
• 	 	 L E S I ONE S 	 D E L 	 N E RV IO 	 P E R I F É R I CO 	
• 	 	 L E S I ONE S 	 D E 	 L A 	 UN IÓN 	N EUROMUSCU LAR 	
• 	 	M IO S I T I S 	
• 	 	 E N F E RMEDADE S 	 R EUMATO ID EA S , 	 E NDOCR INA S 	 O 	 	 I NMUNOLÓG I CA S 	
• 	 	 T Ó X I CO S 	
• 	 	 B A C T E R I A S , 	 V I RU S 	 O 	 P ARÁ S I TO S 	
• 	 	 C A R ENC I A S 	 NUTR I C I ONA L E S 	
• 	 	 T UMORE S 	



VÍA MOTORA 





PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 

 
 
 

- 	 	 H EMOGRAMA , 	 B IOQU ÍM ICA 	 Y 	 COAGULAC IÓN : 	 no rma l e s . 	 	
- 	 	 COMPLEMENTO , 	 I G , 	 P ERF I L 	 T I RO IDEO , 	 F ÉRR I CO , 	 ÁC IDO 	 FÓL I CO , 	 	
V I T 	 B12 , 	 P ERF I L 	 L I P ÍD I CO 	 Y 	 C E L I AQU ÍA : 	 n ega\vo s 	
- 	 	 S EROLOG ÍAS : 	 	MYCOPLASMA , 	 CMV 	 Y 	 PARVOV IRUS 	 nega\va s 	
- 	 	 OR INA 	 Y 	 TÓX I COS : 	 n ega\vo s 	
- 	 	 E COGRAF ÍA 	ABDOMINAL 	 Y 	 TAC 	 	
	 	 	 C EREBRAL : 	 no rma l e s 	
- 	 	 L CR : 	 no rma l 	
- 	 	 E L ECTRONEUROGRAMA : 	 no rma l 	



    EVOLUCIÓN 

    Progresión ascendente de la debilidad muscular, con 
empeoramiento del control cervical y disminución del 

balance muscular en cintura escapular 

Sospecha Guillain-Barré 
 
 
 

Inmunoglobulina IV 



DIAGNÓSTICO 

-  Segunda	determinación	LCR	(a	los	6	días):	
Disociación	albúmino-citológica	(no	celularidad	
con	proteinorraquia		76	mg/dl)	

	
	
-  Segundo	electroneurograma	(a	los	6	días):	
polineuropa5a	motora	desmielinizante	con	
gradiente	próximo-distal	en	miembros	
inferiores.	En	miembros	superiores	estudio	
dentro	de	la	normalidad.	

 



CLÍNICA 
+ 

LCR  
+  

ELECTRONEUROGRAMA  
 
 
 

 

SÍNDROME DE 
GUILLAIN-BARRÉ 



REVISIÓN EN CONSULTAS 

�  Tono muscular normal 

�  Marcha estable 

�  Balance muscular normal 

�  Reflejos abolidos 



 
 
 
 

POLINEUROPATÍA DESMIELINIZANTE 
 
-  O R I G E N  I N M U N O L Ó G I C O  
-  A P  I N F E C C I Ó N  R E S P I R A T O R I A /  G A S T R O I N T E S T I N A L  
-  V A R O N E S  J Ó V E N E S  
-  C A U S A  M Á S  C O M Ú N  D E  P A R Á L I S I S  F L Á C I D A  E N  L A  
I N F A N C I A  E N  N I Ñ O S  S A N O S  

SÍNDROME DE GUILLAIN-
BARRÉ 



SÍNDROME DE GUILLAIN-
BARRÉ 

à FORMAS	CLÍNICAS	EN	PEDIATRÍA	
	
§  	Polirradiculoneuropada	desmielinizante	inflamatoria	aguda	
(PDIA)	(85-90%)	

§  	Neuropada	axonal	motora	aguda	(NAMA)	

§  	Neuropada	axonal	sensi\va	y	motora	aguda	(NASMA)	

§  	Síndrome	de	Miller-Fischer	(SMF):	Okalmoplejía,	ataxia	y	arreflexia	
       



 
à 	ADULTOS: 	 	PARÁLIS IS 	FLÁCIDA	ARREFLÉCTICA	DE	
INICIO	AGUDO	Y 	PROGRESIVA, 	ASCENDENTE, 	
ACOMPAÑADA	DE	PARESTESIAS 	Y 	AFECTACIÓN	DEL 	
S ISTEMA	NERVIOSO	VEGETATIVO. 	
	
à NIÑOS: 	 INESPECÍF ICA . 	 	DOLOR, 	DIF ICULTAD	PARA	LA	
MARCHA, 	COJERA	Y 	DEBIL IDAD	MUSCULAR. 	

SÍNDROME DE GUILLAIN-
BARRÉ 



SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ 

à FASES	DE	LA	ENFERMEDAD	
	
-  Fase	aguda	(de	horas	a	semanas):	parálisis	flácida	súbita	
con	alteración	de	la	marcha,	junto	a	afectación	sensi\va	y	
autonómica		

	
-  Fase	de	estado	(variable):	se	man\ene	la	sintomatología.	
	
-  Fase	de	recuperación	(meses):	comienza	entre	2	y	4	
semanas	después	de	terminar	la	progresión.	



SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ 

à DIAGNÓSTICO 
 

o  Clínica	
o  LCR:	disociación	albuminocitológica.	
o  Estudios	neurofisiológicos:		

o  ↓	velocidad	de	conducción		
o  ↑	latencias	distales	

o  RMN	
o Ac	an\	GQ1b:	Miller	Fisher	



à TRATAMIENTO	
	
- 	 SOPORTE 	DE 	 LAS 	 FUNC IONES 	 CARD IORRESP I RATOR IAS 	
	
• 	 P REVENC IÓN 	DE 	 LAS 	 INFECC IONES 	 INTERCURRENTES 	
	
• 	 I NMUNOGLOBUL INAS 	 INTRAVENOSAS 	 ( 0 , 4 	 G / K G 	 D E 	 P E S O 	 Y 	 D Í A 	
D U R AN T E 	 5 	 D Í A S 	 ( 2 	 G / K G 	 E N 	 T O T A L ) ) 	
	
• 	 P LASMAFÉRES I S 	

SÍNDROME DE GUILLAIN-
BARRÉ 



SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ 

 
à 	UCI	
	

à   Tetraparesia	flácida	

¡  	Debilidad	rápidamente	progresiva	

¡  	CV	<20	ml/kg	

¡  	Parálisis	bulbar	

¡  	Inestabilidad	autonómica	significa\va	



SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ 

� PRONÓSTICO 
 

¡   Mejor que en adultos 

¡   Mortalidad 3-4% 

¡   Recurrencia 2-5% 

¡   Sin secuelas 85-90% 



à  CONCLUSIONES 
 

MANI FESTAC IONES 	 IN I C IA L E S 	 INESPEC Í F I CAS 	
	
	

¡ ¡ ¡ ¡ SOSPECHA 	C L ÍN I CA ! ! ! ! 	
	
	

D I AGNÓST I CO 	 + 	 T TO 	
	
	 	 	 	 E L 	 PRONÓST I CO 	 E S 	MUY 	BUENO 	 EN 	 LA 	MAYOR ÍA 	DE 	 LOS 	 CASOS . 	

 
 

SÍNDROME DE GUILLAIN-
BARRÉ 




