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En marzo de este afio, se interné en la sala de nifias una enfer-
mita de 8 afios, que presenté un cuadro similar al descripto por
Guillain y Barré en 1916; por ser poco frecuente en el adulto y aun
mas infrecuente en la infancia, lo presentamos a la consideracién de
los colegas de la Sociedad de Pediatria. Su historia clinica es la
siguiente :

Elida C., de 8 afios, argentina, domiciliada en Ciudadela.

Los padres viven, son sanos. Dos hermanos sanos. No hubo abortos
ni hermanos fallecidos. Nacida a término de embarazo y parto normales.
Alimentacién al seno materno durante 4 afios, sélo a los 2 afios se le
dieron sopas, purés y frutas. No padecié enfermedad alguna durante
este tiempo, a excepcién de sarampién a los 8 meses. Después de esta
enfermedad, padece un flemén difuso del cuello que se curd a los
4 meses, después de cinco incisiones cuyas cicatrices son visibles atin.

Enfermedad actual: Hace dos afios padece de dolor e infeccién
en un oido, estuvo internada 22 dias en el Hospital Alvear. Siguié
durante algunas semanas atn con dolores, luego se calmaron espontéi-




Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2017;115(4):€268-€273 | €269

— 100 —

neamente. Sigui6 bien hasta hace 15 dias, momento en que comienzan
dolores en ambos oidos, mas en el izquierdo, que se irradian a la me-
jilla y regiones orbitarias, temporales y mastoideas. Escasa fiebre. Este
proceso se acompana de abundantes vémitos, faciles, sin nduseas y con
abundantes cefaleas. Inapetencia extrema en estos tltimos quince dias.
Bajé de peso algunos kilos. Ahora es estrefiida. Las orinas son escasas
y las micciones frecuentes.

Estado actual: Niha en regular estado de nutricién. Facies tran-
quila con evidente paralisis facial del lado izquierdo. Decubito indi-
ferente. Buen desarrollo éseo y muscular. Micropoliadenopatia.

Cabeza: craneo simétrico, nariz normal. Oidos: buena audicién,
no hay zumbidos. Boca: lengua saburral, dientes en buen estado de
conservaci6n, fauces libres. Ojos: mirada brillante, conjuntivas himedas,
rosadas, motilidad ocular normal, pupilas iguales, céntricas, redondas,
reaccionan bien a la luz y acomodacién.

Cuello*corto, simétrico, se observa latido supraesternal, tiroides nor-
mal. Térax: eldstico, simétrico, ligeramente hundido en el epigastrio.
Respiracién superficial, tipo respiratorio costoabdominal. No hay tos
ni disnea. Pulmones por detras, por delante y en ambas regiones axi-
lares, no se observa nada de anormal (véase radiografia).

Aparato circulatorio: pulso igual, regular, tenso, frecuencia 85
pulsaciones por minuto. Area cardiaca se percute en sus limites nor-
males. Se oyen ambos tonos normales en sus focos respectivos. Tensién
maxima, 10; minima, 6. Abdomen: blando, depresible, indoloro; el
borde superior del higado se percute al nivel del quinto espacio inter-
costal, el borde inferior se percute al nivel del reborde costal. Bazo, no
se palpa.

Aparato urogenital, sin particularidades.

Sistema nervioso: nifa en dectbito indiferente, facies tranquila
con la paralisis facial ya descripta. Motilidad pasiva normal. Motilidad
activa disminuida. Fuerzas disminuidas evidentemente en los miembros
superiores e inferiores. Marcada hipotonia.

Reflejos cutaneos, mucosos y tendinosos normales.

Marcha, es posible, aunque tambaleante, aumenta su base de sus-
tentaciéon, y por momentos con tendencia a caerse hacia el lado iz-
quierdo. Se incorpora con dificultad. Signo de Romberg: negativo.
Sensibilidad conservada, a excepcién de la mejilla izquierda que se
halla hiperestésica. Psiquismo normal. Se hace puncién lumbar, obte-
niéndose escasa cantidad de liquido incoloro.

Marzo 28: Examen de oido: no se observa nada de anormal.

Marzo 30: La nifa ha evolucionado desfavorablemente en su sin-
tomatologia del sistema nervioso; no se incorpora, no mantiene la
posicién ortostatica, la posicién sentada le es dificultosa y despierta
dolor. La mirada se ha vuelto fija y la paresia facial se ha vuelto bila-
teral. La cefalea ha desaparecido con la puncién lumbar. Los reflejos
tendinosos muy disminuidos, casi abolidos en el miembro inferior iz-
quierdo. Existe hiperstesia de ambos miembros inferiores. Anestesia
de la mucosa corneal. Paresia del velo del paladar de ambos lados.
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Voz bitonal. La temperatura es normal y el pulso, de 85 por minuto
ascendié a 130 en el mismo tiempo.

Rigidez de nuca, con Koernig positivo. No hay adiadococinesia ni
dismetria, gnosia normal. Estrabismo convergente del ojo izquierdo.

Marzo 23: Orina normal.

Marzo 23: Sangre: globulos rojos, 4.690.000. Blancos, 9.000. Leu-
cocitos polinucleares neutréfilos, 61 > mm?®. 5.490. Monocitos, 3 > mm?®.
270. Linfocitos, 33 X mm® 3.500. Células de Tirk, 1> mm?®. 90.

Marzo 24: Examen de ojos: reflejos pupilares normales. Reflejos
cutaneos mucosos, normales. Fondo de ambos ojos, normales.

Marzo 26: Sangre: Reaccién de Wassermann y Kline, negativas,
exclusion dudosa.

Marzo 26: Sangre: Reaccién de Ghedini, negativa. -

Marzo 26: Liquido céfalorraquideo: Aspecto limpido, incoloro.

Examen quimico: Proteinas totales, 1.12 gr. 9,. Examen cito-
logico, elementos por mm® 0.70. La formula leucocitaria es linfoidea
casi absoluta. Examen bacteriolégico, negativo. Reaccién de Wasser-
mann, negativa.

Abril 2: Liquido céfalorraquideo: limpido, incoloro. Examen qui-
mico: Proteinas, 1.12 gr. ¢,. Cloruros, 7.380 gr. %,. Glucosa, 0.769 gr.
%o- Reaccidn de las globulinas: Pandy, positiva. Nonne-Appelt, negativa.
Weichbrodt, negativa. Citolégico elementos por mm®. 0.80; se observan
elementos linfoideos Gnicamente. Bacteriolégico: coloraciones de Gram,
Nicolle y Ziehl-Nielsen, resultado negativo.

Abril 3: Continta en igual estado. Se ha acentuado el sindrome
meningeo. Cefaleas intensas, la hipotonia y la astenia son- marcadas.
Ambos parpados superiores caidos. Dificil obtener reflejos patelares y
aquilianos.

Abril 3: Liquido céfalorraquideo, curva del oro coloidal:
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Abril 9: ContinGia en igual estado; hay momentos de lucidez y
otros de gran depresién. En el examen clinico se comprueba la persis-
tencia de los signos consignados, a los que se agrega en ambos pies
parélisis de los musculos de extensién y de flexién, paralizados también
los dedos de los pies. Persisten los signos meningeos. Se contintia con
leucotropina.
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Abril 13: Mejora. No hay fiebre. El psiquismo se mantiene despe-
jado. Cierra los ojos con més rapidez y la oclusién es casi normal. Los
reflejos cutdneos abdominales son normales. Los tendinosos en los
miembros inferiores son dificiles de apreciar. Babinsky negativo, mueve
escasamente los dedos de los pies.

Abril 13: Liquido céfalorraquideo: limpido, incoloro, 16 c.c. Exa-
men quimico: Proteinas totales, 0.96 gr. %,. Cloruros, 7.22 gr. %,. Glu-
cosa, 0.537 gr. %,. Reaccién de las globulinas: Pandy, positiva. Nonne-
Appelt, positiva Weichbrodt, dudosa. Examen citolégico: Elementos
por mm?®., 0.92. Examen bacteriolégico: Coloraciones de Gram, Nicolle
y Ziehl-Nielsen, negativas.

Abril 25: Contintia mejorando; aparecen ligeros movimientos de
los pies y de los dedos paralizados. Los reflejos tendinosos son més vivos.

Abril 30. Nueva puncién lumbar, se extrae liquido cuya presién al
Claude es de 50.

Abril 30: Orina normal.

Examen de sangre: Glébulos rojos, 4.850.000; blancos, 8.300;
relacién globular, 1 < 584; hemoglobina, 80; valor globular, 0.83;
leucocitos polinucleares neutréfilos, 45 % ; leucocitos polinucleares eo-
sinéfilos, 9 % ; monocitos, 7 ‘%; linfocitos, 39 % .

Mayo 2: Liquido céfalorraquideo: 12 c.c., limpido, incoloro.
Examen quimico: proteinas totales, 0.38 gr. %,; cloruros, 6.90 gr. %.;
glucosa, 0.568 gr. %,.

Reaccién de las globulinas: Pandy, dudosa. Nonne Appelt, nega-
tiva. Weichbrodt, negativa.

Examen citolégico: elementos por mm?®. 2.8, linfocitos.

Examen bacteriolégico: negativo.

Mayo 9: Se observa franca mejoria. La oclusién de los ojos es
normal. Los reflejos tendinosos y cutidneos son normales. No hay Ba-
binsky. Las fuerzas de los miembros superiores conservada. Ha recu-
perado en gran parte las fuerzas de los miembros inferiores. La mar-
cha es posible, aunque con ligero titubeo. No hay dolor cutineo ni de
las masas musculares. Sensibilidad y psiquismo normal.

Mayo 11: Reaccién de degeneracién parcial en los miusculos de
los miembros inferiores.

Mayo 12: Reaccién de Mantoux al 1 %, negativa.

Mayo 16: Contintia mejorando. Habla con voz normal. No hay
indicio de paresia facial ni ocular. Se incorpora espontineamente.
Marcha con ligero “steppage”.

Reflejos normales. No hay dolores. Buen apetito. Se dié leucotro-
pina y vitamina B?.

Junio 5: Liquido céfalorraquideo: Proteinas, 0.22; cloruros, 8.86;
glucosa, 0.79 gr. %,. Elementos 1.20 por mm?.; linfocitos.

De este cuadro nosolégico tan caracteristico, se han ocupado
numerosos autores y entre nosotros, especialmente, Fracassi, Obarrio,
Alurralde y Gareiso y colaboradores de los mismos, y si bien todos
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estan de acuerdo en la sintomatologia de la entidad clinica, discrepan
en la anatomia patologica; de aqui el origen de la abundante sino-
nimia, més de veinte designaciones, por eso adoptamos el nombre
de sindrome de Guillain-Barré hasta tanto el acuerdo sea unanime.

En la mayoria de los casos ha sido posible hallar una causa
concomitante que favoreci6 la aparicién de la enfermedad, y parece,
que el virus neurotropo especifico, tal vez filtrable, necesite la ayuda
de un agente téxico o infeccioso que le allane el camino para hacerse
ostensible. Asi se ha visto acompafiarse esta enfermedad de palu-
dismo, tuberculosis, tifoidea, difteria, abscesos, osteomielitis, saram-
pién, diabetes, intoxicacién alimenticia, etc. En nuestra enferma no
hemos hallado causa alguna, quiza la otitis, quiza esa causa nos haya
escapado; entrarfa en el grupo menos numeroso de las primitivas.

El cuadro clinico que present6 la nifia y el cuadro biolégico
de su liquido céfalorraquideo, no ofrecen duda alguna en cuanto
al diagndstico, y, si al principio pudo confundirse con un tumor
endocraneano (cefaleas, vomitos, paralisis facial), el examen del
fondo de los ojos lo descarté inmediatamente; con las polineuritis:
éstas reconocen siempre un origen que aqui no existia; con una en-
fermedad de Heine-Medin de forma. dolorosa, la confusién no es
posible: el liquido céfalorraquideo con su disociacién albimino-
citolégica estaba terminantemente en contra. La paralisis ascendente
tipo Landry, tampoco podia ser confundida, puesto que si bien habia
lesiones inferiores medulares y tomados algunos pares craneanos: el
neumogastrico (taquicardia, voz bitonal, anestesia velo palatina),
ambos faciales paralizados, neuralgia del trigémino con anestesia
corneal; paralisis velopalatina; estrabismo; el territorio intermedio
estaba respetado, no habia dificultad respiratoria alguna; a la inversa
de lo que justamente sucede en el sindrome de Landry, que no
respeta zona medular alguna hasta llegar a los pares craneanos.
Con la ataxia locomotriz tampoco era posible equivocarse: por los
antecedentes, el signo de Argyll-Robertson negativo, la distribucién
de los trastornos sensitivos, el liquido céfalorraquideo, la reaccién de
Wassermann negativa.

La disociacion albiminocitolégica con xantocromia, general-
mente puede observarse en el liquido céfalorraquideo de los afectados
de mal de Pott, de las compresiones tumorales u otras de médula,
no era el caso aqui.

La evclucion favorable, la nifia recuperd sus funciones motoras
sin secuelas, cura sus trastornos sensitivos completamente v no sufre
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ya anormalidad alguna, nos afianza en el diagnéstico de sindrome
de Guillain-Barré.

Se han descripto diversas formas clinicas: agudas, subagudas
y crénicas, graves y benignas y por el asiento de la lesién se describen
tipos medulares, craneanos y generalizados. Nuestro caso serfa una
forma aguda, grave, generalizada. También se han visto formas
puramente meningeas, y si en nuestra enferma el sindrome meningeo
no falté, no constituyé el cuadro dnico ni capital.

En las primeras observaciones se creyé que el asiento de la
lesién era puramente periférico, pero, ulteriores observaciones ané-
tomopatolégicas en casos fatales, que si bien son raros, existen en
esta enfermedad, demostraron que no sélo se trata de lesiones inters-
ticiales periféricas, “schwannitis’, como creyeron algunos, sino que
se hallan también afectadas las células centrales, ganglionares, quiza
por efecto secundario de las lesiones radiculares que son las primi-
tivas y principales. ' ;

El pranéstico fué reservado desde un principio, dado que los
sintomas se agravaban dia a dia y éramos impotentes para conte-
nerlos; y si en la mayoria de los casos es benigno, la posibilidad de
la muerte no fué remota a poco que se acentuaran los trastornos
circulatorios, respiratorios, fonéticos, etc.

La terapéutica instituida fué puramente sintomatica ademas de
leucotropina endovenosa, y vitamina B', medicaciones que creemos
no influyeron en la evolucién favorable de la enfermedad.

ResuMEN

Tratamos de una nifia de 8 afios con trastornos sensitivomotores
y disociacién albiminocitolégica en su liquido céfalorraquideo. El cua-
dro consistié en cefaleas, vémitos, afebril, taquicardia, paresia de am-
bos pies, disminucién de las fuerzas, imposibilidad de incorporarse en
el lecho o marchar; gran hiperestesia facial, y de los miembros infe-
riores, paralisis del velo del paladar, anestesia corneal, paralisis facial
bilateral, lesién del nervio recurrente, estrabismo sin otros trastornos
oculares, sin anormalidad de sus reflejos cutdneos o mucosos, reflejos
tendinosos muy disminuidos, hipotonia, Babinsky negativo; lesiones en-
tonces de nervios medulares inferiores y pares craneanos con cuadro
meningeo. En los andlisis del liquido céfalorraquideo franca disocia-
cién albiminocitolégica, mas de 1 gramo de albiimina por mil y me-
nos de un elemento celular por mm?® La enferma curé al cabo de
un mes y medio de evolucién.




