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Bipedestacion
del nifio es
posible,
aunque
dolorosa

Dolor en insercion
biceps femoraly
gastrocnemios

-
Imposibilidad para la extension completa
de ambos miembros inferiores

Caso clinico

Reflejos rotulianos
y aquileos
presentesy
simétricos

Pulsos pedios y tibial posterior
simeétricos y preservados en
ambos miembros

Varon de 6 anos

I?olor bilateral en
miembros inferiores
de 9 dias de
evolucion

Antecedente: Cuadro

de Sastroenteritis
aguda 18 djas previo
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2 Caso clinico

Pruebas complementarias

Ecografia-doppler Resonancia magnética  Electromiograma

. ) . ) Polineuropatia
Sin alteraciones Sin alteraciones sensitivo-motora de

tipo desmielinizante

\
}C Puncion l_umbm\ v Proteinas totales: 214 mg/dL ‘

v Leucocitos: 5/pL
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“ Sindrome de "

I/ Trastorno autoinmune

Gui LLQi n quré | J\ desmielinizante

Nervios

« Polineuropatia inflamatoria aguda
« Debilidad simétrica
« Rapidamente progresiva

*  Musculatura bulbar .
 Incidencia: 1,3 a 2 por 100.000 habitantes/ano % 4

« Mortalidad: 5-15% B
X e
{4 Servicio de
Pediatria



_ Variantes clinicas

Polirradiculoneuropatia aguda
inflamatoria desmielinizante

Neuropatia axonal aguda
motora Polineuritis craneal

Neuropatia axonal motora y . .
sensorial aguda PS Neuropatia sensorial aguda

Sindrome de Miller Fisher

Pandisautonomia aguda

Encefalitis troncoencefalica de
Bickerstaff

'3

—_—

Oftalmoparesia aguda del 62 par

G

Variante faringea-cervical-

braquial Paraparesia
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Diagnéstico

Tratamiento

Criterios clinicos

Estudiode LCR  {ip-

Estudio
electrofisiologico [I>-

. Proteinas aumentadas
. Menos de 10 leucocitos/mm3

. Disminucion de la velocidad

de conduccion y de la
amplitud del potencial
evocado motor

. Latencia distal aumentada
. Bloqueo de laonda F o

latencias minimas de las
ondas

Ingreso at?
Farmacos

Inmunoglobulina intravenosa

* 0,4 g/kg/dia durante 5 dias
consecutivos

« 1g/kg/dia durante 2 dias

Analgesia: gabapentina
Esteroides
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%Loracién enfermera

Necesidades Virginia Henderson

T% de constantes

Escala Humpty Dumpty (15)
Escala Braden (15)

Escala EVA

Entrevista con el pacien’re y su madre i-r Servicio de
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Diagnés’ricos enfermeros

Deterioro de La movilidad fisica

Déficit de autocuidados

Dolor aqudo

Deterioro del patrén del suefio

Riesqgo de caidas
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Plan de cuidados

Administracion tratamiento pautado

Manejo del dolor, apoyo emocional

Ayuda con el autocuidado \

Educacién para la salud
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Conclusiones /

No siempre nos encontramos en la practica clinica con
las manifestaciones mas frecuentes de las
enfermedades

La presentacion mas frecuente del sindrome de
Guillain-Barreé es una debilidad progresiva arrefléxica,
pero no debemos excluir este cuadro de nuestro
diagnostico diferencial si nos encontramos ante un
paciente con reflejos osteotendinosos presentes

Estos errores en el proceso diagnostico pueden
causar un retraso del tratamiento, con consecuencias
clinicas importantes para nuestro paciente

La colaboracion con enfermeria es esencial para el
cuidado holistico del paciente
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