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347/2026 - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EN PEDIATRIA
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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 9 anos, originaria de Pakistan, que consulta en urgencias
hospitalarias por dolor y debilidad progresiva en zona distal de extremidades inferiores de 12h de
evolucidn, sin otra sintomatologia neuroldgica acompaifiante. Los padres refieren haber acudido 2
semanas antes al CAP por cuadro de fiebre, odinofagia y tos. Presentaba exploracion fisica normal,
por lo que se recomienda antitérmicos y normas de reconsulta, resolviéndose la febricula a los 4
dias. Ademas, refieren vacunaciéon VHA y VHB el dia previo a la aparicion de la sintomatologia
neuroldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion en urgencias destaca disminucion de
fuerza muscular en extremidades superiores 3/5 y conservada en extremidades inferiores, no
alteraciones sensitivas, arreflexia y marcha insegura (no ataxia), camina mas de 5 metros sin ayuda,
pero no puede saltar, pares craneales normales, no dismetria, Romberg (-), no signos meningeos.
Resto de exploracién anodina. Se realiza analitica de sangre que reporta ligera leucocitosis. Es
ingresada para estudio. A las 12h del ingreso aparece paralisis facial periférica izquierda, se solicita
TAC craneal que es normal. A las 24h presenta empeoramiento de la debilidad muscular, se realiza
puncion lumbar que evidencia 13 cél/uL (100% mononucleares) y proteinorraquia. Ante la sospecha
de Guillain Barré es derivada a centro terciario de referencia donde realizan electromiografia que
reporta polineuropatia desmielinizante, confirmando el diagndstico.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Poliomielitis, intoxicacion por hexacarbonados, miastenia gravis, mielitis
transversa, difteria, miositis viral aguda.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia desmielinizante,
autoinmune, ascendente, progresiva y simétrica. El diagndstico se basa en las manifestaciones
clinicas, confirmandose con disociacidén albumino-citologica en LCR y alteraciones neurofisiologicas.
La evolucion clinica es factor prondstico importante. El paciente debe ser ingresado para vigilancia
estrecha en un centro con UCI y neurélogo de guardia. Iniciando lo antes posible tratamiento con
inmunoglobulinas EV y rehabilitacion, el prondstico en nifios es generalmente bueno, con
recuperacion integra en 90% de los casos.
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