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Carta del Editor:

xpresiones médicas es una revista que nace en

los estudiantes de la Escuela de medicina y que

adquiere un rumbo definido gracias al trabajo y

dedicacién de todos los que formamos parte de
nuestra Universidad.

El propésito de nuestra revista es informar, difundir,
asi como fomentar el desarrollo de la escritura en nuestra
comunidad universitaria. Esto a su vez nos permitira te-
ner una formacion maés integral, ya que el médico del fu-
turo no sélo se formard en el salén de clases, en hospita-
les, en congresos, sino que ahora tendréd una ventana mas
para poder expresar todo lo aprendido durante su vida
profesional.

Expresiones Médicas, es un érgano informativo donde
el lector encontrard informacion relacionada con la medi-
cina, en los siguientes apartados: casos clinicos, investiga-
cién y revisiones bibliograficas, siendo asi una publica-
cién de importancia social, donde, tanto estudiantes, in-
vestigadores y médicos compartirdn su trabajo por medio
de la escritura.

La necesidad por la vanguardia y la basqueda por ser
cada dia mejores, obliga al profesionista a ser mas comu-
nicativo y a crear un campo profesional cada vez mads
competitivo; es por eso que mientras tengamos ese objeti-
vo como prioridad, podremos entonces ser capaces de to-
mar papel y ldpiz y asi empezar a vivir el gran, peto po-
co conocido mundo de la escritura.

LSS~
G. Adviin Verdin Zendejas.
Presidente del Comité Editorial
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Sindrome de Guillain-Barré en un
nino de 4 anos, donde se discute la
presencia de una Meningitis Viral

Eduardo Romo Martinez (7o semestre medicina).
Asesores: Dr. Antonio Rodriguez L.(Pediatria) y Dr. Javier Garcia B. (Neurocirugia)
RESUMEN

Se trata de un paciente preescolar sin datos antecedentes relevantes,
que inicia su padecimiento con un cuadro gripal y debilidad de miem-
bros inferiores, evolucionando a pardlisis generalizada con compro-
miso respiratorio importante. Los diagnésticos propuestos al ingreso
sugieren principalmente la Meningitis Viral y, como probabilidad, el
Sindrome de Guillain-Barré, Como es el caso, se realiza la puncién
lumbar obteniendo resultados que afirmen estos diagnosticos, solo
que al hacer el rastreo de infecciones virales. las pruebas resultan
incompatibles entre la Meningitis y el Sindrome (cuando se habla de
que uno desencadena al otro), por esto es dudoso establecer acertada-
mente estos dos diagnosticos como definitivos. En este reporte se da
un andlisis que separa un diagndstico de otro, hasta poder discutir que
hay formas en la que la Meningitis Viral puede ser un diagnéstico
erroneo cuando las muestras de laboratorio apuntan hacia otra
patologia (en este caso, una enfermedad muy interesante y que en
relacion a una infeccién meningea de origen viral, deja mucho por
ensefiar). Ademds. dentro de la descripcion de este trabajo, se da una
revision completa sobre la etiologia, fisiopatologia. la clinica, el diag-
néstico, las indicaciones generales y el prondstico de estas dos enfer-
medades, con el fin de dejar un criterio amplio para analizar la dis-
cusion y conclusiones de este caso clinico.

ABSTRACT

Is a prescholastic patient without excellent antecedent data, that initiate
their suffering with a gripal panel and weakness of inferior members,
evolving to paralysis generalized with important respiratory commitment.
The diagnoses proposed to the entrance suggest the Viral Meningitis and
like probability mainly the Syndrome of Guillain-Barré. As it is the case,
the lumbar puncidn is made obtaining results that affirm these diagnoses,
single that when doing the tracking of virales infections, the tests are
incompatible between the Meningitis and the Syndrome (when is spoken of
which one triggers to the other) and by this it is doubtful opportunely to
establish these two diagnoses like definitive. In this report an analysis
occurs that separates a diagnosis of another one, until being able to dis-
cuss that there are forms in which the viral meningitis can be an erroneous
diagnosis when the laboratory samples aim towards another pathology (in
this case, a very interesting disease and that in relation to a meningea
infection of viral origin, lets much teach). In addition within the descrip-
tion to this work, one occurs a complete overhaul on the etiology, the gen-
eral physiopatology, clinic, diagnosis, indications and the prognosis of
these two diseases, with the purpose of letting a criterion ample to analyze
the discussion and conclusions of this clinical case.

decimientos como los virales dados por el
virus de la influenza, herpes virus, Epstein-

INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain-Barré es una Po-
lirradiculoneuropatia desmielinizante poco
frecuente (1/100,000 habitantes), que consti-
tuye una urgencia médica y que requiere un
control constante, atin més cuando estd evo-
lucionada en la etapa que antecede a la mor-
talidad y que esté comprometiendo a un pa-
ciente pedidtrico por las afecciones psicolé-
gicas que se dan posteriormente. La hipéte-
sis patogénica menciona que se trata de un
proceso inmunolégico, donde un agente in-
feccioso o un antigeno desconocido pueden
llevar a esta enfermedad. Cuando se trata de
la infeccién (de vias aéreas superiores o gas-
trointestinales, aunque se sugieren otros pa-

Barr virus, citomegalovirus, entre otros ),
pasan no mds de 15 dfas y viene una reac-
cién inmunitaria. Se presenta la sintomato-
logia dada en estadios, comenzando asinto-
matico, luego signos y sintomas minimos
como la astenia y la arreflexia asimétrica,
posteriormente aparece una debilidad pro-
gresiva en mds de una extremidad evolucio-
nando dentro de 4 semanas con imposibili-
dad para deambular y finalmente un com-
promiso respiratorio por la pardlisis de los
musculos intercostales que compromete la
vida. Para confirmar el diagnéstico se expo-
ne la hiperproteinorraquia y disminucién de
la velocidad de conduccién nerviosa demos-

Expresiones
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trada en la electromiografia. De las com-
plicaciones frecuentes se menciona la
bronconeumonfa, atelectasia, taquicar-
dia, infecciones urinarias, hemorragias
de tubo digestivo o convulsiones, por
ejemplo. La Meningitis Viral como el
Sindrome de Guillain-Barré muestra en
LCR hiperproteinorraquia, pleocitosis y
ligera hiperglucorraquia. Cuando se ha-
ble de que una Meningitis Viral evolu-
ciona a Sindrome de Guillain-Barré, o
que ésta sea una muy posible complica-
cion: simplemente se tendrfan que obte-
ner las evidencias de laboratorio donde
aparezca el agente viral comtn para las
dos afecciones (ver Figura 1).

DESCRIPCION
DEL CASO CLINICO

Nifio de 4 afios de edad que inicia su
padecimiento con un cuadro gripal pre-
sentando rinorrea hialina, disnea y tos
en accesos que se exacerba al correr y ju-
gar; a las 96 horas de su evolucién, co-
mienza con debilidad de miembro infe-
rior izquierdo de forma progresiva que
le impide finalmente deambular. Ade-
mads, presenta dislalia por lo que tiene
que comunicarse con el movimiento de
las manos. De su historial médico no se
destacan antecedentes de importancia,
aunque cabria mencionar las toxicoma-
nias por parte del padre (marihuana y
cocafna). A la exploracion fisica se le en-
cuentra con actitud irritable, pronuncia-
cién de palabras a medias, nariz con ri-
norrea hialina leve, sialorrea, campos
pulmonares con estertores crepitantes
diseminados, reflejos osteotendinosos
disminuidos (principalmente en miem-
bros inferiores). La radiografia de térax
muestra infiltrados en la zona perihiliar
y en porcién basal derecha, junto con
elevacién del hemidiafragma derecho
(ver Figura 2). El EKG muestra una fre-
cuencia cardiaca de 160 latidos por mi-
nuto y los demds datos caben dentro de
lo normal; la biometria hemadtica, el exa-
men general de orina y el perfil quimico

*Enterovirus

«Virus de las -Infec?ién
paperas VIH dg vias
*Virus de la Herpes simple | y I respiratorias

Coriomeningitis Virus Epstein-Barr altas
linfocitaria Citomegalovirus -Gastroenteritis
*Herpes Fie origen
varicela-zoster infeccioso
*Arbovirus

Figura 1. Diagrama que muestra la etiologia de la Meningitis Viral y Sindrome de
Guillain-Barré: notese los agentes virales que coinciden en las dos enfermedades.
Esquema dado segln por Guard J., Grav J.M. & Net A,

reportan normales. Con estos datos, se
determina como diagnoéstico de ingreso:
“Bronconeumonia basal derecha + pro-
bable Meningitis Viral + Neuropatia de
origen a determinar”.

Posteriormente dentro de los si-
guientes ocho dias de evolucién presen-
ta expectoracién en pozos de café, taqui-
cardia secundaria a fiebre, campos pul-
monares con rudeza respiratoria, llena-

Figura 2. Radiografia de torax
tomada en el ingreso, que
muestra infiltrados en la region
perihiliar como en la porcién
basal derecha y elevacion del
hemidiafragma derecho. UCI
Pediatrica del Hospital General
de Ciudad Judrez.
Febrero/2002.
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do capilar de 2”, micciones esponta-
neas, evacuaciones ligeras, y disminu-
cién de la fuerza y tono en todo el
cuerpo, ausencia de reflejos osteoten-
dinosos de miembros inferiores y su-
periores; insuficiencia respiratoria
acentuada que amerita intubacién y
apoyo respiratorio mecanico; mien-
tras que los estudios de laboratorio
como EGO, BH y el perfil quimico, si-
guen presentando resultados norma-
les. Por esta razén, como neuropatia a
determinar se sospecha del Sindrome
de Guillain-Barré y se pide el estudio
de LCR que reporta en la primera vez
los siguientes datos de importancia:
glucosa=89 mg/dl (45-75), celulari-
dad=100Xmm3 (0-10), protei-
nas=28mg/dl (15-45), linfoci-
tos=84Y%,; reporte bacteriolégioco con
estafilococo dorado en secreciones,
VDRL (-), VIH (-), GRAM (-). Dos dias
después cae en estado de coma con
duracién de 48 horas, lo que amerita
traqueostomia y gastrostomia (ver Fi-
gura 3), se realizan exdmenes de labo-
ratorio presentando las siguentes alte-
raciones a dos dias: LCR- gluco-
sa=79mg/dl, celularidad=100Xmma3,
protefnas=203mg/dl y linfocitos=87%
(ver Figura 4); Gasometrifa arterial con
datos de hipoxia. A la fecha de este es-
tudio (a los 29 dias de instancia intra-
hospitalaria), el nifio responde muy
ligeramente a los reflejos osteotendi-
nos del miembro pélvico derecho; sus
diagnosticos hasta tal dfa proponen:
“Bronconeumonfa basal derecha +
Meningitis Viral + Probable Sindrome
de Guillain-Barré + Hipoxemia en re-
cuperacion”. Se deja con indicaciones
esenciales para acortar el tiempo de
evolucién y evitar complicaciones co-
mo el apoyo ventilatorio mecdnico,
gastrostomia, mantenimiento de la es-
tabilidad hemodindmica, prevencién
de infecciones, analgesia, profilaxis
de trombosis venosa, higiene, mante-
nimiento de un buen soporte psicolé-
gico (personal de enfermerfa princi-

Figura 3. Traqueostomia (apoyo ventilatorio mecanico) y Gastrostomia: procedimientos in-

dispensables y manejados en UCI cuando hay paralisis generalizada por el Sindrome de
Guillain-Barré. UCI Pediatrica del Hospital General de Ciudad Juarez. Febrero/2002.

palmente), plasmaféresis, inmunoglo-
bulinas endovenosas e inmunosupre-
sores.

RESULTADOS
Y DISCUSION

De que se trata de una Bronconeu-
monia no hay duda, pues ésta se da
mds comiinmente en etapa invernal
por el agente que se estd reportando si
pensdramos s6lo por ese lado; pero
hay la posibilidad de que esta afec-
cién sea una de las complicaciones
mds frecuentes del Sindrome de Gui-
llain-Barré, y que a menudo sucede
dentro de la Unidad de Cuidados In-
tensivos. Segtin los datos clinicos que
se dan en la evolucién de este padeci-
miento (afectacién vegetativa, arrefle-
xia, insuficiencia respiratoria, disfa-
sia, afectacion de pares craneales, pa-
rdlisis ascendente, etc.), junto con los
resultados de laboratorio como BH,
EGO, SMC con caracteristicas dentro
de lo normal, hiperproteinorraquia e
hiperglucorraquia, y la pleocitosis su-
gieren que evidentemente se trata del
sindrome diagnosticado; aunque que-
darfa por realizar la EMG para confir-
mar 100% el diagnéstico (situacion di-
ficil por el estado del paciente). Lo

que es dudable y que no concuerda
con la evolucién, es el hecho de que
haya existido en algtin momento la
Meningitis Viral. Por un lado, se sabe
que el Sindrome de Guillain-Barré,
viene como consecuencia de una in-
feccién viral, pero cuando el reporte
diagnostico no demuestre el agente
viral que coincida con la Meningitis (
VIH, Herpes simple, Barr, etc.), no se
puede determinar ese factor como de-
sencadenante del Sindrome. Los dos
resultados del LCR dejan mucho que
pensar si se quiere diagnosticar la
presencia de una meningitis, por que
éstas exponen la glucosa y proteinas,
en un rango exagerado que no se ve
en la Meningitis Viral mas la ausencia
de nduseas y vomitos como la rigidez
de cuello. Todavia hay que sumar la
evolucién del cuadro, que no es mas
de dos semanas.

PRONOSTICO DEL CASO
Y CONCLUSIONES

En cuanto al pronéstico de este ca-
s0, el Sindrome de Guillain-Barré en la
mayorfa de los pacientes suele haber
recuperacién completa; es muy posible
que en algunos casos como en los pa-
cientes pedidtricos donde puedan reci-
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divar molestias como las parestesias o que se
quede una debilidad permanente en las ex-
tremidades donde mds se haya acentuado el
problema. Si la Meningitis Viral intervino o
no en este caso clinico no deja secuelas. Sabe-
mos que el antecedente de una infeccién de
via aérea superior como sucedi6 en este caso,
puede llevar a una reaccién alérgica (dando-
se una respuesta inmunolégica donde se pro-
duzcan anticuerpos contra glucolipidos lle-
vando a la desmielinizacién del nervio peri-
férico, etc.) y que junto con la gastroenteritis
infecciosa son los responsables en el 50% de
los casos de desencadenar este Sindrome. Si
se da la posibilidad de que una Meningitis
tiene que ver como factor etiolégico o que se
haya dado durante la evolucién, como se vio
en este caso: serfa una posibilidad dudosa,
un diagnoéstico seguramente descartado...
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