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Resumen

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré es una polirradiculoneuropatia aguda de dificil diagnéstico
en la infancia, sobre todo por la frecuente inespecificidad y heterogeneidad de las primeras
manifestaciones (dolores musculares, cojera, irritabilidad o somnolencia pueden ser sintomas
iniciales).

Material y métodos: Presentamos el caso de un nifio de 28 meses llevado a Urgencias por episodio
de 2 dias de dolor en MMII y rechazo de deambulacion. Afebril, no cuadro catarral. Rx y ecografia
de caderas anodinas. Analitica con CPK anodina y PCR negativa. Respuesta parcial con analgesia.
Vuelve a urgencias porque el dolor interrumpe el sueno, se presenta ya en reposo y empeora con
sedestacion. La madre refiere alteracion en el tono de voz, somnolencia y gastroenteritis (GEA) una
semana antes. A la exploracion destacan ROT abolidos, rechaza la marcha y sensibilidad distal MMII
disminuida.

Resultados: TC craneal urgente y RM medular completa sin hallazgos patoldgicos. VEB IgM+,
IgG+. PCR exudado faringeo: +enterovirus y rinovirus. LCR: disociacion albimino-citoldgica. EMG:
polirradiculoneuropatia sensitivo-motora desmielinizante con afectacion de MMSS YMMII.
Tratamiento con IgG IV (0,4 mg/Kg/dia, 5 dias) con mejoria progresiva. Al alta cierta inestabilidad de
cintura pelviana y nota “hormigas” en brazos. Excelente evolucion clinica hasta la recuperacion
completa.

Conclusion: A menor edad pediatrica generalmente mayores dificultades diagndsticas se plantean.
Ello obliga en muchas ocasiones a un amplio diagndstico diferencial, minuciosa anamnesis y
exploracion neuroldgica y pruebas complementarias antes de alcanzar el diagndstico definitivo. A
pesar de la complejidad clinica y el frecuente retraso diagndstico en las edades mdas tempranas, la
evolucion habitual de estos nifios es hacia la recuperacion completa.
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