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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad neuroldgica que incluye un
conjunto de trastornos autoinmunes; es considerado la causa mas frecuente de polineuropatia
en la infancia. Objetivo: caracterizar los pacientes pediatricos con Guillain-Barré atendidos
en el Hospital General Docente Roberto Rodriguez Fernandez, Morén, Ciego de Avila.
Meétodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo en el
periodo comprendido entre enero de 2018 a enero del 2020. Se trabajé con la totalidad del
universo, conformado por 12 pacientes. Se utilizé estadistica descriptiva y como medida de
resumen de la informacion las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Resultados:
el grupo de edad més representado fue el de 0-4 afos con 6 pacientes y el sexo masculino
estuvo presente en el 58,3 %. Los 12 pacientes presentaron afectacién en la fuerza muscular
y movilidad. El 41,7 % se recuperd dentro de los seis primeros meses y como secuelas
luego del tratamiento el 25 % padeci6 pie cavo. Conclusiones: se observé predominio en
el grupo de edad 0-4 anos, del sexo masculino y del color de piel blanca. Los sintomas
clinicos predominantes fueron la disminucion de la fuerza muscular, la movilidad, y algunas
actividades de la vida diaria. El tratamiento rehabilitador més utilizado fue el entrenamiento
funcional para las actividades de la vida diaria. Luego de la aplicacién del tratamiento clinico
y rehabilitador, se observé recuperacion en la mayoria de los pacientes en los 6 primeros
meses, y solo algunos casos padecieron secuelas.

ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barré syndrome is a neurological disease that includes a group
of autoimmune disorders; it is considered the most frequent cause of polyneuropathy in
childhood. Objective: to characterize pediatric patients with Guillain-Barré treated at the
Roberto Rodriguez Fernandez General Teaching Hospital, Moron, Ciego de Avila. Methods:
an observational, descriptive, longitudinal retrospective study was carried out in the period
from January 2018 to January 2020. The universe consisted of 12 patients, working with all of
them. Descriptive statistics were used and absolute and relative percentage frequencies were
used as a summary measure of the information. Results: the most represented age group
was 0-4 years with 6 patients and the male sex was present in 58,3 %. All 12 patients had
muscle strength and mobility impairment. 41,7 % recovered within the first six months and
as a consequence after treatment, 25% suffered cavus foot. Conclusions: a predominance
was observed in the age group 0-4 years, male and white skin color. The predominant clinical
symptoms were decreased muscle strength, mobility, and some activities of daily living. The
most used rehabilitation treatment was functional training for activities of daily living. After
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INTRODUCCION

En 1858, el neurdlogo francés, Jean Baptiste Octave
Landry de Thézillat describi6 de manera formal la
“Ascending paralysis”, en pacientes que, con alrededor
de dos semanas, desarrollaron debilidad y paralisis
ascendentes y en secuencia, de las piernas, los brazos,
el cuello y los musculos respiratorios del térax. Hasta
1876 fue conocida esta condicién como la paralisis de
Landry. M En 1891, Quinke extrajo liquido cefalorraquideo
mediante la inserciéon de una aguja hipodérmica en la
parte inferior de la espalda y preparé el camino para tres
médicos parisinos: Georges Guillain, Jean Alexander
Barré y Andre Strohl, estos médicos reportaron en 1916
las anomalias caracteristicas del sindrome Guillain Barré
(SGB). @

El SGB es una enfermedad neuroldgica que incluye un
conjunto de trastornos autoinmunes caracterizados por
una paralisis flacida simétrica rapidamente progresiva de
las extremidades con disminucién marcada o ausencia
de reflejos debido a que el sistema inmunitario del
cuerpo ataca el sistema nervioso periférico. ®

Este sindrome incluye la polineuropatia inflamatoria

aguda desmielinizante (la forma maéas frecuente),
neuropatia axonal motora sensitiva, neuropatia axonal
motora y sindrome de Miller Fisher. Su origen es aun
desconocido. ¥ Su fisiopatologia no estd completamente
aclarada, pero existen autores que plantean que la
presencia de un organismo infeccioso induce una
respuesta inmunoldgica de origen tanto humoral como
celular, la que produce una reaccion cruzada contra la
vaina de mielina de los nervios periféricos causando su
destruccion, de alli se deriva la sintomatologia clinica

que aparece. ®

El SGB es considerado la causa mas frecuente de
polineuropatia en la infancia, su incidencia es de
0,89 a 1,89 casos por 100 000 habitantes por afo con
predominio del género masculino. ®” La incidencia de
SGB varia de acuerdo con los grupos de edad y el pais.
En Estados Unidos la incidencia ajustada varié de 1,65
a 1,79 por 100 000 habitantes. ® En Perd, la incidencia
global fluctud entre 0,69 a 0,91 en los anos 2015-2017.
Ademas, la incidencia de SGB fue mas alta en hombres
que en mujeres y en los mayores de 60 anos. ®

En Cuba su incidencia anual es de 0,8-1 por 100 000
habitantes, que puede variar al existir epidemias Unicas

tales comoinfluenza, denguey conjuntivitis hemorragica.
Con ligera frecuencia mayor en el hombre que en la
mujer, asi como en personas blancas. '

La aparicion de nuevos pacientes en edad pediatrica con
el SGB constituye en la actualidad una preocupacion y
a la vez un reto no sélo para pediatras, inmundélogos y
neurélogos,sinotambiénparalosfisiatrasyfisioterapeutas
por ser los encargados del tratamiento rehabilitador
de estos pacientes. A pesar de la significacién que ha
alcanzado esta enfermedad, en el departamento de
archivos del hospital donde se desarrolla la investigaciéon
no se cuenta con datos estadisticos que permitan un
abordaje clinico y terapéutico de estos pacientes, con un
basamento cientifico certero y contextualizado.

Es por lo anterior que se decide desarrollar el presente
estudio con el objetivo de caracterizar los pacientes
pediatricos con Guillain-Barré que acuden al servicio
de Rehabilitacién del Hospital General Docente Roberto
Rodriguez del municipio Morén, Ciego de Avila.

METODO

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal retrospectivo a los pacientes en edad
pediatrica con el sindrome de Guillain-Barré que
acudieron al servicio de Rehabilitacion del Hospital
General Docente Roberto Rodriguez de Morén, en el
periodo comprendido entre enero del 2018 a enero del
2020. Se trabajo con la totalidad del universo, del que se

estudiaron los 12 pacientes diagnosticados.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las
historias clinicas individuales de los pacientes. Para la
caracterizacién de los pacientes en estudio, se tuvieron
en cuenta las variables: grupos de edades, sexo, color
de la piel, sintomas clinicos, tiempo de recuperaciéon y
secuelas de la enfermedad.

Los resultados fueron llevados a base de datos de
Microsoft Office Excel, los cuales se procesaron en el
paquete estadistico IBM SPSS 18.0 para Windows. Se
utilizé estadistica descriptiva. Como medida de resumen
de la informacion se utilizaron las frecuencias absolutas
y relativas porcentuales.

Durante el desarrollo de la investigacion, aprobada
por el Consejo Cientifico y de Etica de la institucién, se
tuvo en cuenta la Declaracién de Helsinki (el bienestar
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de los individuos debe prevalecer sobre los intereses
de la ciencia y de la sociedad). Por tanto, no se reveld
ningun dato que permita reconocer a ningln paciente
participante. Se cumplieron con los requisitos éticos
y bioéticos de resguardo de la informacién personal.
Asumiendo con responsabilidad los principios basicos:
el respeto a las personas, la beneficencia, la no
maleficencia, y el de justicia.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes seguin grupo de edad
y sexo atendidos en el Servicio de Rehabilitacién. Hospital

General Docente Roberto Rodriguez de Morén.

‘ G q ‘ Sexo ‘
‘ rucrl)od € ‘ Masculino H Femenino H Total ‘
S N % N % N %
0-4 3 250 3 250 6 500
59 2 166 1 83 3 | 250
110-14 1 83 1 |83 2 166
1518 1 83 0 0 1|83
Total 7 583 5 41,7 12 | 100 |

Fuente: Historias Clinicas Individuales

El 50,0 % de la muestra se encontraba distribuido
en el grupo de edad de 0-4 afos y el sexo masculino
representé el 58,3 %, como se muestra en la tabla 1.

Se observé que el 100 % presentd afectaciones en
la fuerza muscular y la movilidad. El 50 % manifesté
deficiencias en el lenguaje y la palabra. Presentaron
limitaciones para levantarse, sentarse, trasladarse,
desplazarse en la habitacion y subir y bajar escaleras
el 66,6 % de los pacientes. Al egreso el 90% presentd
afectaciones en la fuerza muscular, como se muestra en
la tabla 2.

En la primera etapa del tratamiento el 41,6 % necesito
de inmunoglobulina endovenosa. En relacion con la fase
de rehabilitadora, el 100 % incluyd dentro de la terapia
de entrenamiento funcional para las actividades de la
vida diaria, las contracciones isométricas y las paralelas,
como se muestra en la tabla 3. EI 41,7 % de los pacientes
se recuperd en los primeros 6 meses, como se muestra
en la tabla 4. Se observé que el 25,0 % padecié pie cavo
como secuelas de la enfermedad luego del tratamiento,
como se muestra en la tabla 5.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun sintomas clinicos al ingreso y egreso.

‘ Sintomas clinicos H Alingreso H H Al egreso H ‘
‘Aspectos H Deficiencias H NO H % H NO H % ‘
Fisicos ‘ Fuerza muscular H 12 H 100 H 10 H 90,0 ‘
'Movilidad 12 | 100 o | 0o |

‘ Coordinacion H 6 H 50,0 H 0 H 0 ‘

Sensibilidad 5 | s 4 | 100 |

‘ Funcion respiratoria H 5 H 41,6 H 0 H 0 ‘

‘ Funcién circulatoria H 5 H 41,6 H 0 H 0 ‘

'Funcion vesical 1 | 83 o | 0o |

Comunicacion ‘ Palabras H 6 H 50,0 H 0 H 0 ‘
‘ Lenguaje H 6 H 50,0 H 0 H 0 ‘

Visién 3 | 20 o | o |

Limitaciones funcionales en las ‘ Levantarse H 8 H 66,6 H 0 H 0 ‘
actividades de la vida diaria (AVD) | Sentarse I 8 . 666 | 0 0
‘ Trasladarse H 8 H 66,6 H 0 H 0 ‘

‘ Desplazarse en la habitacién H 8 H 66,6 H 0 H 0 ‘

‘ Subir y bajar escaleras H 7 H 58,3 H 2 H 10,0 ‘

'Beber .6 | 50 0o | 0

' Comer . 6 | 500 0o | 0o |

‘ Mantener la higiene personal H 6 H 50,0 H 0 H 0 ‘

‘ Manejo de dispositivos auxiliares H 5 H 41,6 H 0 H 0 ‘

‘ Funcién de evacuacion H 2 H 16,6 H 0 H 0 ‘

Fuente: Historias Clinicas Individuales
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun tratamiento clinico y rehabilitador.

‘ Tratamiento H NO H % ‘
‘ Clinico H Inmunoglobulina endovenosa H 5 H 41,6 ‘
Rehabilitador ‘ Kinesioterapia respiratoria H 5 H 41,6 ‘
‘ Entrenamiento funcional para las actividades de la vida diaria H 12 H 100 ‘
‘ Contracciones isométricas H 12 H 100 ‘
‘ Ejercicios de coordinaciéon H 10 H 83,3 ‘
‘ Ejercicios progresivos en suelo y piscina H 10 H 83,3 ‘
‘ Plano inclinado H 5 H 41,6 ‘
‘ Paralelas H 12 H 100 ‘
‘ Andadores H 2 H 16,6 ‘
‘ Bastones H 1 H 8,3 ‘

Fuente: Historias Clinicas Individuales

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin tiempo de

recuperacion de la enfermedad.

‘Tiempo de recuperacion H NO H % ‘
‘0-6 meses H 5 H 41.7 ‘
6 meses-1 afio 4 | 333 |
‘ 1anoy 6 meses H 1 H 8.3 ‘
2 afios 2 | 166 |

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segln secuelas de la

enfermedad luego del tratamiento.

‘Secuelas H NO H % ‘
'Debilidad distal de Miembros Inferiores 2 | 16,6 |
‘Pie cavo H 3 H 25,0 ‘
‘Temblor postural en manos H 2 H 16,6 ‘
‘ Disminucién de la conduccion nerviosa H 2 H 16,6 ‘

DISCUSION

El SGB representa la causa mas frecuente de neuropatia
desmielinizante adquirida y de paralisis neuromuscular
aguda. Esta puede manifestarse en todos los grupos de
edades, incluso en los ninos, y mayor afectacién en el
sexo masculino e individuos con coloracién de la piel
blanco. ™

Esta enfermedad se encuentra presente en todas las
regiones del mundo; y puede afectar a personas de todas
las edades y a ambos sexos. Numerosas investigaciones
afirman que las manifestaciones clinicas surgen como
resultado de una reaccion inmunolégica mediada por
células, que puede causar alteraciones dirigidas contra
las raices sensitivas y motoras, nervios periféricos y
craneales. (13-5.9.12)

Los resultados obtenidos por Vigil Zuluetay col. ", sobre

"Rehabilitacion de ninos y adolescentes con sindrome
de Guillain- Barré” en el Hospital Infantil Docente de
Santiago de Cuba, coinciden con los del presente estudio
en cuanto al predominio de los pacientes dentro de los
primeros 4 afos de vida y del sexo masculino, debido a
que en estas edades comienzan a aparecer los signos
y sintomas clasicos de la enfermedad. Estos a su vez
concuerdan con los arrojados por Del Sol Serrallonga
13 en cuanto a la prevalencia del sexo masculino, lo que
no coincidié con el grupo de edad pues en su estudio
predominaron los nifios en el rango de 10 a 19 afos.

Lossintomasclinicosinicialesconsistenenunadeficiencia
motriz relativamente simétrica, en su inicio se presenta
con mayor frecuencia en miembros inferiores y suele
alcanzar progresivamente a los superiores, el tronco, los
musculos deladeglucién, fonaciony respiracién; ademas
del defecto motor; son caracteristicas importantes de
esta enfermedad la hipotonia muscular y la hiporreflexia
o arreflexia profunda de los segmentos afectados,
esto trae por consiguiente un serio compromiso de
la mecanica ventilatoria que pone en peligro la vida
del paciente, pero existen ademas formas atipicas de
presentacién que hacen dificil el diagndstico y por tanto
el tratamiento oportuno.!-56 14

Los resultados arrojados en este estudio coinciden con
los de Burga Bravo y col. ® sobre la polineuropatia y
Sindrome de Guillain-Barré en cuanto a la presencia de
afectaciones en la fuerza muscular y la movilidad.

Estudios han descrito que un diagndstico temprano de
los pacientes portadores del sindrome Guillain-Barré
y el tratamiento precoz con inmunoglobulina humana

Universidad de Ciencias Médicas de Granma
www.revdosdic.sld.cu

[@)evne |

Pégina 4


http://revdosdic.sld.cu
http://revdosdic.sld.cu

Revdosdic. abril-junio 2021; 4(2):e140 RNPS: 2490

ISSN 2788-6786

ARTICULO ORIGINAL

intravenosa, resultan de gran utilidad para lograr una
evolucion favorable, reducir las secuelas y lograr una
baja mortalidad.!® '8 Esto coincide precisamente con los
resultados obtenidos por Zaldivar Sosa y col. " en sus
investigaciones para la revista médica de Pinar del Rio,
"A proposito de un caso” y en los de Alva-Diaza y col. "®
en su trabajo sobre el uso de la inmunoglobulina. Estos
resultados también concuerdan con los de Gonzalez
Vidal D y col. " y Doets AY y col. "® , en los que se
muestra la mejoria en la mayoria de los pacientes bajo
tratamiento inmunoterapéutico.

Los autores de la presente investigacién recalcan la
necesidad de un diagnéstico oportuno de los pacientes
portadores del SGB, para de esta manera lograr una
correcta terapia fisica y rehabilitadora desde las primeras
24 horas del ingreso y contribuir a un mejor prondstico
de la enfermedad.

Se plantea que 25 % de los afectados quedan con
secuelas, por lo general leves, en forma de debilidad
distal de los miembros inferiores, pies cavos y temblor
postural de las manos. En algunos de ellos la debilidad no
es clinicamente apreciable y puede persistir, por muchos
anos, cierta disminuciéon de la velocidad de conduccion
nerviosa y de amplitud del potencial motor en el estudio
de conduccion motor. Aquellos sin tratamiento se
complican con alteraciones secundarias, como atrofias,
rigidez articular y osteoporosis. El dafo intenso de los
musculos intrinsecos de las manos y la debilidad de los
dorsiflexores del pie son las secuelas mas graves en el
sindrome de Guillain-Barré. (25 810.20)

Autores como Rebolledo Garcia y col. @ plantean que
en la minoria de los pacientes afectados padecen de
secuelas leves luego del tratamiento aplicado, como
debilidades en miembros inferiores, pies cavos y temblor
de las manos. En algunos de ellos pueden persistir a lo
largo de los anos, cierta disminucién con el transcurso
del tiempo. Resultados estos que coinciden con los
obtenidos en el presente estudio donde el mayor por
ciento de los pacientes padecié pie cabo como secuelas
del tratamiento.

Los autores consideran que existe prevalencia de estas
secuelas debido a las consecuencias del conjunto
de trastornos autoinmunes liberados por el sistema

inmunitario del cuerpo humano en el sistema nervioso
periférico.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra
el pequefo tamano muestral, lo que influye en la
extrapolacion de los resultados obtenidos con los de
otras investigaciones.

CONCLUSIONES

Se observé predominio en el grupo de edad 0-4anos, del
sexo masculino y del color de piel blanca. Los sintomas
clinicos predominantes fueron la disminucién de la
fuerza muscular, la movilidad, y algunas actividades de la
vida diaria. El tratamiento rehabilitador més utilizado fue
el entrenamiento funcional para las actividades de la vida
diaria. Luego de la aplicacion del tratamiento clinico con
inmunoglobulina en la primera fase de la enfermedad y
rehabilitador, se observd recuperacion en la mayoria de
los pacientes en los 6 primeros meses, y solo algunos
casos padecieron secuelas.
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