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RESUMEN

Introduccidn

El Sindrome de Guillain Barré Infantil (GBI} &5 una
neuropatia desmielinizante monofdsica aguda en la cual la
respuesta inmune anormal esta dirigida contra el nervio
periférico. En el Paraguay, los datos observados en cuanto
a frecuencia (incidencia) y severidad (tasa de recuperacidn
¥ letalidad} son similares a los reportados en otros paises.

Ohjetivo

Diescribir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del Guillain Barré en los nifios menores de 15 afios para
contribuir al disefio de programas de atencion.

Material ¥ Método

Es un estudio observacional, descriptivo, Se eniresa-
caron § 34 casos de GBI de un sistema de registros centrali-
zado reportados como parilisis aguda fliccida (PAF) al
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. Se analiza-
ron la tasa de incidencia, edad, sexo, procedencia, distribu-
cidn temporal y geogrifica, signos prodrémicos v del pe-
riodo de estado, laboratorio, internacitn, recuperacidn, y
letalidad. Se usé la prueba del x2 para las variables categd-
ricas. La debilidad se clasifict en 6 grados usando la escala
del Disability Grade Scale,

Resultados

Presentaron signos prodrémicos 85/134 (63%), con
predominio de cuadros respiratorios 40/85 (47%), y los sig-
nos clinicos en el periodo de estado fueron: arreflexia uni-
versal 91.8%, hiperestesias/parestesias 40.3%, compromi-
s0 de pares craneales 35%:, signos autondmicos 23%, com-
promiso respiratorio 22% y dolor muscalar 2085,

El pico de mdxima debilidad se observd en 68/134
(31%} entre los 7a 12 dias. Bl grado 11 de debilidad (cami-
nar hasta 3 metros con soporte) fue el mas ohservado 55/
134 (41%), la gravedad en el menor de 5 afios 36/90 (40%)
¥ en el mayor de 5 afos 1944 (43%) aplicando la prueba
del x2 no mostrd diferencias significativas,

Se observd disociacion albdmine/citoldgica en 27/56
{(48%). La recuperacion de la fuerza muscular 1007126
{(79% ) ocurrid dentro de los 6 meses y comparando entre ¢l
grupo menor ¥ mayor de 5 afios haciendo un corte a los 6
meses y a los 13 meses y mds, la diferencia fue significati-
va con la prueba del x2. PredominG en el grupo de 0 - 4
afios 90/134 (67.1%), en el sexo masculino 77/134 (57.4%),
en los meses de verano 56/134 (42%), en el drea rural B4/
134 (63%). En los departamentos de Concepeidn (38%) y
Central (20% ) ocurrieron la mayor concentracidn de casos,
La hospitalizacidn fue necesaria en 77/134 {57.4%), de los
cuales el 53/77 (68.8%) se realizé en instituciones depen-
dicntes del MSP y BS, La tasa de incidencia oscild entre
(1.2 a 2.2 por 100.000 menores de |5 afios y la letalidad fue
de 7/134 (5.2%).

Conclusidn

El GBI en el Paraguay tuve un curso predominante-
menie benigno evaluada por la baja proporcién de hospita-
lizados con formas graves, rdpida recuperacién en la ma-
yoria de Jos casos y baja letalidad. Con la desaparicién de
la Poliomielitis, emerge como la causa mas comiin de pard-
lisis aguda Mdceida en la poblacidn infantil.

Palabras clave:
Guillain Barré Infantil, Pardlisis aguda fliccida,
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™} Institito de Investigaciones en las Clencias de la Salud,
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Chilhood Guillain Barre Sindrome’ clinical
and epidemiolocal characteristics in
Paraguay - Years 1.990 - 1.997

ABSTRACT

Introduction

[nfantile Guillain Barré Syndrome (IGB) is an acute
wonophasic demyelinating neuropathy, in which the
bnormal inmune response is aimed against the peripheral
erve. In Paraguay, observed data regarding the frecuency
ncidence) and severity (recovery rate and lethality) are
imilar to those reported in other countries.

Ohjetive

To describe the clinical features and epidemiolocal
haracteristic of IGB in children under 15 vears of age, to
oniribute o the attention programme design.

Materials and Method

An observational, descriptive study. 134 1GB cases were
ickep up from centralized registration system, reported as
cute flaccid paralysis (AFP) to the Public Health and So-
ial Welfare Ministery (MSP v BS). Incidence rate, age.
=x, origin geographic and temporal distribution, prodromal
nd active stage signs, laboratory, recovery and lethality
rere analized by x2 test for variable categories was used.
reakness was categorized into 6 grades using the Disabality
irade Scale. (DGS).

Outcome

85/134 (63%) presented prodromal signs, with
redominance of respiratory diseases in 40/85 (47%) and
linical signs in the active stage of the disease were:
eneralized areflexia 91 8%, hiperesthesias/paresthesias
0.3%, craneal nerve involvement 35%, autonomic signs
1 23%, respiratory involvement 22%, and muscular pain
0%. Maximun peak of weakness was observed in 68/134
51%) between days 7 through 12, Weakness grade 11
walking five meters with support) was mostly observed
37134 (41%), severity in the child under 5 years of age 36/
O (40%) and over 5 years 19744 (43%) using the x2 test
howed no significant differences, Albuminfeitologic
pssociaton in CSF was observed in 27/56 (48%). Muscu-
ar strenght recovery 100/126 (T9%) occurred within the
irst 6 months and making a comparison between under 5
ears and over 5 years groups and cutting at 6 a 13 months
nd more, the difference was signifying Lo the x2 test.

Incidence predominated in the 0 - 4 years group 90/
34 (67.1%), male sex 77/134 (57.4%), summer time 56/
34 (429%), rural areas 84/134 (63%). The highest
oncentration of cases occurred at Concepeidn (38%), and
Zentral {209) departments.

Hospitalization was needed in 77/134 (57.4%), of which
i377 (68.8%) was carried out at MSP v BS - dependent
acilities. Incidence rate varied between 1.2 and 2.32 per
00000 children under 15 yvears of age and lethality was 7/
34 (5.2%).

Conclusion

IGB in Paraguay had a predominanily benign course,
assessed by the low proportion of children hospitalized with
severe forms of the disease, quick recovery in the majority
of cases and low lethality, Considering the disappearence
of Poliomyelitis, Guillain - Barré Syndrome in infancy
emerges as the leading cause of AFP in the infantile
population.

Key words: Infantile Guillain Barré, acute flaccid
paralysis.

INTRODUCCION

El Sindrome de Guillain Barré Infanti] {GBI) s una
neuropatia desmielinizante monofdsica aguda en la cual la
respuesta inmune anormal estd dirigida contra el nervio
periférico, Mds de la mitad de los pacientes describen un
antecedente de infeccidn viral. La enteritis causada por ce-
pas especilicas del campylobacter jejuni estd asociada con
las formas axonales del GBI '-°

El diagndstico se hace fundamentalmente sobre los cri-
terios clinicos. La definicidn v los eriterios para el diagnds-
tico Fueron establecidos por las bases propuestas por Asbury
ycol, |

En el afie 1.985 se puso en vigencia el programa de
erradicacidn del Poliovirus Salvaje del mundo por acuerdo
de los pafses miembros de la OMS/OPS, y desde el afo
1.987 en nuestro pals se intensificd la vigilancia de la
Policmielitis investigandose odos los casos de Pardlisis
Aguda Fliccida (PAF) en menores de 15 afios notilicados
al Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social (MSP y
B5), De la poblacidn de PAF fueron extraidos los casos
con Sindrome de GBI cuyas caracteristicas s¢ presentan en
este trabajo.

Durante el periodo comprendido entre enero de 1.990
adiciembre de 1,997 fucron notificades a la Direccién Ge-
neral de Epidemiologia del MSPy BS 176 casos de PAF de
los cuales 134 completaron los criterios para ser clasifica-
dos comoe Sindrome de Guillain Barré,

El sindrome de Guillain Barré ¢s una enlermedad de
distribucion universal con una mcidencia del 1.3 casos por
100,000 nifios menores de 15 afios y un rango gue oscila
entre 0.4 - 4.0. Los varones son mds cominmente afecta-
dos que las mujeres y hay un pico de ocurrencia en los adul-
tos jovenes, Mo hay una clara asociacion estacional, *7- 149

Los nifios cuvas pardlisis se instalan en forma lenta,
casi nunca requieren soporte respiratorio. Las complicacio-
nes mas serias durante la fase aguda de la enfermedad son
las fallas respiratorias ¥ los disturbios autondmicos, Aun-
que la mayoria de los Guillain Barré infantil usualmente
tienen un curso benigno, algunos desarrollan una enferme-
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dad grave gue requieren intubacidn v un monitoreo en uni-
dades de cuidados intensivos, Del 3 al 8% de los casos fa-
llecen por complicaciones, Esto denota que la historia na-
tral del Sindrome de Guillain Barré infantil es extremada-
mente variable, pero en general son mas benignas que en
1os adultos. La recuperacion de la fuerza muscular comicn-
za generalmente 2 a 4 semanas después de que se detenga
la progresidn. En los nifios la recuperacidn es casi comple-
ta. Las formas axonales usualmente cursan con un pronds-
tico mds pobre, ® 13 16295

OBJETIVO

* Describir las caracteristicas clinicas v epidemiolégicas
del Guillain Barré en los nifios menores de 15 afios en Pa-
raguay para contribuir al disefio de programas de atencién.

METODOLOGIA

Disefio

Es un estudio observacional descriptivo, temporalmente
retrospectivo,

Sujetos

Muestra Poblacional: Nifios con Guillain Barré me-
nores de 15 aflos que fucron registrados en el Programa de
Erradicacidn del Poliovirus Salvaje, en la Direccién de Vi-
gilancia del Ministerio de Salud Piblica v Bienestar Social
en el periodo 1.990 - 1.997,

Criterios de inclusion: Pardlisis fliccida de menos de
3 semanas de evolucitn de cardcter progresivo que afecta a
mas de un miembro con fichas completas y con evaluacisn
de contral,

Criterios de exclusién: Pacicntes con pardlisis aguda
no flaccida, evolucidn cronica (> de 3 semanas), con regis-
tros incompletos y sin evaluacion de control,

Definicidn de caso: El sindrome de Guillain Barré es
una neurcpatia periférica caracterizada por debilidad pro-
gresivade mds de un miembro y arreflexia o hipoarreflexia.

Reclutamiento
Fueron incluidos todos los casos de pacientes notifi-
cados:

= Por los Servicios de Salud de dilerentes niveles de
complejidad dentro del Sistema Regionalizado de
Salud del pais,

* Por el personal de enfermeria que identifica el caso
durante las actividades de vacunacién de bloguen
Casa por casa.

* Por otros Servicios Piblicos v Privados del Sector
Salud (IFS, Hospitales Universitarios, Municipales,
Militares, Sanatorios)

* Por los Servicios de Salud de los paises limitrofes
que prestan atencidn a la poblacidn paraguaya y

mantienen con el Ministerio de Salud un sistema de
notificacidn reciproca para el programa de erradica-
ciimn.

Descripeidn de las variables asentadas en la base de
datos

* Caracteristicas Clinicas:
Signos y sintomas prodromicos: fiebre, enferme-
dad infecciosa respiratoria, v digestiva,

Signos y sintomas del periodo de estado: arreflexia/
hiporreflexia, trastornos sensitivos subjetivos
(hiperestesia/parestesia), compromiso de pares
craneales, signos autondmicos, compromiso respi-
ratorio, dolor muscolar, gravedad de la debilidad
muscular usando el Score de “Motor Disability
Grading Scale in Guillain Barré” y tiempo para la
recuperacion,

* Hallazgos laboratoriales de la puncién lumbar.

* Estudios electrofisiologicos: (electromiografia y ve-
locidad de conduccidn).

* Datos epidemiolégicos: edad, sexo, procedencia,
estaciones del afio y concentracién de casos por de-
FHI'[HITJ{!FITDE.

* Tasas de: Incidencia y Letalidad.

Instrumentos

Se analizan los datos de un sistema de registro centra-
lizado sobre los casos de Guillain Barré reportados como
Parilisis Aguda Fliccida al sistema de vigilancia del Pro-
grama de Erradicacion del Poliovirus Salvaje de las Améri-
cas, en el periodo que va de Enero de 1.990 a Diciembre de
1.997 ¥ que asientan en la “Planilla semanal de notifica-
cidn obligatoria®.

El score de “Motor Desability Grading Scale in
Cruillain Barré"” utilizado fue el siguiente:

G" I: Signos o sinfomas menores
G® II: Capaz de caminar 5 mts sin andador o soportes
(7 III: Capaz de caminar 5 mts con andador o seportes

G° IV: Silla o cama de ruedas o incapaz de caminar
3 mits con andador o soportes

G V: Requiere ventilacidn asistida

GV Muerie

Tamano de la Muestra

Se ha decidido tomar como tamafio de la muestra a 134
pacientes en base a una proporcién esperada del 20% de
Lrastornos sensitivos y compromiso de pares craneales, tra-
bajande con un intervalo de confianza de (.15 y un nivel de
confianza del 95%,
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Estadistica

Para las principales variables de interés se utilizé la
estadistica descriptiva. Se investigd por la prueba del x2
las variables categéricas (gravedad de la debilidad muscu-
lar y recuperacidn de la fuerza muscular en meses).

Control de Calidad

El control del diagndstico se hizo cruzando los diag-
nosticos elaborados por el médico pediatra que recibid y
notifico el caso de PAF, con ¢l del neurdlogo del programa
de erradicacitn del Ministerio de Salud Piblica y Bienes-
tar Social.

La evaluacion neuroldgica de cada caso se cumplid tan-
to en el perivdo agudo coma en los controles de segunmien-
to, registrindose los datos de la observacidn en formula-
rios estandarizados, mantenidos en archivos de la Direc-
cion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social,

Asuntos éticos
Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes por el
especialista.

El neurdlogo del Ministerio de Salud Piblica y Bien-
estar Social respets los diagnosticos elaborados por el mé-
dico tratante en los Centros de Atencidn,

Con estos datos se podria contribuir al disefio de pro-
gramas de atencidn y a la bisqueda de factores asociados y
desencadenantes de este sindrome.

RESULTADOS

Aspecta clinico

Presentaron signos prodrémicos 85/134 (63%), con
predominio de cuadros respiratorios 40/85 (47% ), seguido
por la fiebre 34785 (40%) y los cuadros disgestivos 11785
(13%}.

Los signos clinicos en el periodo de estado se presen-
taron segin orden decreciente de ocurrencia de la sigte:
forma: arreflexia universal, hiperesiesias/parestesias, com-
promiso de pares crancales, signos autondmicos, COMproe-
miso respiratorio ¥ dolor muscular. Tabla 1.

El pico de mdxima debilidad muscular en 68/134 (51 %)
fue de 7 a 12 dius seguido por 52/64 (39%) en menos de 7
dias. Grafico 1. El grado 111 de debilidad fue el mas obser-
vado 55/134 (41%). La gravedad en el menor de 5 aiios 36/
90 (40%) y en el mayor de 5 afios 19/44 (43%) aplicando la
prueba del x* no mostrd diferencias significativas. Tabla 2.
La recuperacion de la fuerza muscular 100/126 (79%) ocu-
rriés dentro de los 6 meses y comparando entre el ety
menor ¥ mayor de 5 afios haciendo un corle a los 6 meses ¥
alos 13 meses y mis. la diferencia fue significativa con la
prueha del x°. Tabla 3.

La hospitalizacién fue necesaria en 77/134 (57.4%),
de los cuales el 53/77 (68.8%) se realizd en instituciones
dependientes del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar
Social. La letalidad fue de 7/134 (5.2%). Las muertes ocu-
rrieron en ¢l grupo de nifios hospitalizados v fucron debi-
das a complicaciones respiratorias.

Aspecto laboratorial

En 56 de los 77 pacientes hospitalizados se realizé 1a
puncitn lumbar. Se observa disociacién albiimino/citoldgica
en 27/56 (48%) y de los 52 casos que fucron sometidos a
estudios electrofisioldgicos (Electromiografia y Velocidad
de Conduccion) 6/52 (11.5%) tuvieron patrén axonal y 46/
52 (88.5%) evidenciaron un patrén desmielinizante. La
electromiografia mostrd leves a moderados signos de
denervacion,

Aspecte demogrifico

En esta seric el Sindrome de Guillain Barré predoming
en ¢l grupo de 0 - 4 afos 90134 (67.1%) seguido por el

13 a 18 dias
11 casos goyg

Tal12 dias
68 casos 519

19 a 24 dias
3 casos oo

= 7 dias
52 casos 399,

GRAFICO 1. Instalacion de |a pardlisis en dias. n =134
La méxima debilidad muscular se presenté entre los 7 a 12 dias en 68/134 casos {51%).
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grupode 5 a9 afios 35/134 (26.1%) v de 104 14 afios 97134
(6.75%). En el sexo masculino ocurnid 77/134 (537.4%) de
los casos.

En cuanto a las estaciones del afo, la distribucidn de
casos fue como sigue: 42% en el verano, 34% en el otofio,
15% en la primavera ¥ 9% en ¢l invierno. Predominaron
los casos en las dreas rurales 840134 (63%) y en relacitn a
la distribucidn geogrdfica por departamentos en Concep-

cion (38%) v Central (20%) ccurrieron la mayor concen-
iracidn de easos, seguido por San Pedro (8.2%), Caaguazi
(7.5%), lapia y Paraguari {4.5%) respectivamente. En los
olros departamentos del pais ocurrieron 4 casos o menos
i{3%). Los departamentos gque no registraron casos (ueron
Misiones, Neembucu y Alto Paraguay.

La tasa de incidencia del Guillain Barré oscild entre
0.2 a 2.2 por 100.000 menores de 15 afios.

TABLA 1
Guillain Barré Infantil y Signos Clinicos. n = 134
Signos y Sintomas del periodo de estado N %
Arreflexia Universal 123 91.8
Transtomos sensitivos subjetivos (hiper - parestecia) 54 40.3
Compromiso de parcs crancales 47 35.0
Signos autondmicos 31 23.1
Compromiso Respiratorio 30 224
Dolor Muscular 26 208
Hiporreflexia Universal & 4.5
Arreflexia superior ¢ Hiporrellexia infenior 3 2.5
Hiporreflexia proximal y Arreflexia distal 2 1.5

Entre los signos y sintomas se destacaron en ler, lugar la arreflexia universal (91.8%), seguido en orden de
frecuencia por trastormos sensitivos (40.3%), Bl compromiso de pares craneales, los signos autondmicos y la
afectacion respiratoria esfuvieron presentes en un 35, 23.2 v 22.4% respectivamente. Se observa dolor mus-

cular en un 20.8%.

TABLA 2
Gravedad de la debilidad segin grupo de edad. n= 134

EDADY Total *ESCALA DE GRAVEDAD
ANO N° G°1 G° 11 G" I G" 1V G*V G" VI

N' % NY % N* % N T Ne o N o
<5n=90 o0 1 1.1 30 333 |36 400 11 275 6 21.8 6 215
=5n=44 a4 b 0 9 205 |19 432 10 232 5 21.6 1 4.6
TOTAL 134 1 07 3 291 |55 41.0 21 187 11 8.2 7 52

x’= 1.67 (P=().2)

Estimando la gravedad segiin la puntuacion del Disability Grade Scale, en ambos grupos se observa que el
grado 111 de debilidad muscular fue el mas (recuente en los nifios menores de 5 afos 36/90 (40%) y en ¢l
mayor de 3 afios 19/44 (43.2%). Aplicando la prueba del x2 no existe diferencias significativas entre ambos

grupos en relacion a la escala de gravedad.
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TABLA 3

Recuperacion de la fuerza muscular en meses segin grupo de edad. n = 126"

RECUPERACION EDAD / ANOS
EN MESES <5 >5 TOTAL
N° % N° % N° %

<2 26 30,59 5 12,20 31 24,60
2.4 25 29,41 15 36,59 40 31,75
5-6 22 25,88 7 17,07 29 23,02
7.8 6 7,06 1 2,44 7 5,56
9-10 0 | 2,44 1 0,79
11-12 2 2,35 3 7.32 5 3,97
13y + 4 4,71 9 21,95 13 10,32
TOTAL 85 100 41 100 126* 100

¥ =68 (P=<001)

* Se excluyen 8§ casos fallecidos. (7 por complicaciones respiratorias del SGB y | cuatro meses después por otra

enfermedad)

La recuperacion total de la fuerza muscular en 100/126 (79.3%0) ocurrid en menos de 7 meses. En el grupo menor de
5 anos el T3/85 (B5.89) la recuperacion se dio en el pericdo mencionado, mientras que en el grupo mayor de 5 afios
SC TeCUperaron en este mismao lapso 2741 (65.8%). Analizando en ambos grupos de edad mediante la prucha del x2
la diferencia es significativa en 2 puntos de cortes 6 meses y 13 meses y mids,

DISCUSION

En este trabajo se presenta 134 casos de Guillain Barré
entresacados de los casos de pardlisis aguda fliceida (PAF)
notificados al Ministerio de Salod Pablica y Bienestar So-
cial en el periodo comprendido entre enero de 1.990 v di-
ciembre de 1.997.

Los signos prodromicos se presentaron en 85 casos de
Guillain Barré v en 40 de ellos se observaron cuadros res-
piratorios de vias superiotes, El predominio de cuadros
prodrémicos respiratorios sobre los digestivos es sefialado
por otros autores. En la etiopatogenia de esta polineuropatia
se cita el antecedente de infecciones previas al cuadro pa-
ralitico. ' 723 Ep esta serie este antecedente estuvo
presente casi en el 2/3 de los casos,

En el Guillain Barré Infantil (GBI} estian descritos dis-
tintos grados de alectacidn clinica, % " #35% qungue hay
que destacar que 1as casuisticas de las literaturas estan ba-
sadas sobre pacientes hospitalizados y en esta serie tan solo
un poco mds de la mitad requirieron intermacidn por lo que
los datos de esta casuistica difieren a los registrados en la
literatura en algunos aspectos. Entre log signos v sintomas
se destacaron en primer lugar la arreflexia universal, segui-

do por los trastornos sensitivos, el compromiso de pares
craneales, |os signos autondmicos v el compromiso respi-
ratorio en esta secuencia. El dolor muscular fue el signo
menos observado, Para algunos autores el dolor muscular
debe ser considerado comao criterio diagndstico del GBI por
su alta frecuencia, -2

Se observd que la mitad de los casos alcanzaron pico
miximo de debilidad muscular en 7 a 12 dias v 1a gravedad
de la debilidad muscular en casi 1as tres cuarias paries de
los casos fueron de grado I, 11 o 111, que corresponden a
los grupos en los cuales aiin existen posibilidad de deam-
bulacidn.

Cuando comparamos la gravedad entre los grupos me-
mor ¥y mayor de 5 afios no se observd diferencias significa-
tivas. También se describe en la literatura que los mayores
de 15 afos desarrollan una evolucidn mas grave, '3 8
El corto periodo para la instalacion de la pardlisis no siem-
pre esti asociada con un cuadro paralitico grave en el nifo.
Este comportamicnio también estd descrito en la literatura.
T gin embargo algunos aulores mencionan un claro pre-
dominio de las formas severas cuando la pardlisis progresa
ripidamente. - *

Pediatr Py, Vol. 29; N® I: Ene-Jun 2002. 21



De los pacientes hospitalizados, las tres cuartlas paries
de los casos fueron sometidos a puncidn lumbar, observin-
dose disociacion albimino/citoldgica en casi la mitad de
los casos. Se sabe que los estudios precoses pueden ser
normales * " y probablemente eso haya ocurrido en esta
BEre.

Por otro lado la falta de protocolizacién en la puncidn
lumbar como procedimiento de rutina en las parilisis ago-
da flaccidas habra permitido que se perdiera la oportunidad
de punzar en los pacientes hospitalizados,

En cuanto alos estudios electrofisioldgicos, varios au-
tores coinciden en afirmar que en la evaluacidn de la velo-
cidad de conduccidn predominan el patrdn desmiglinizante
sobre ¢l axonal 4% y que la disminucidn en la amplitud
del complejo del Potencial de Accidn Motor asi como una
electromiografia con signos de denervacidn aguda estdn
asociados con resultados adversos ™7,

Para otros autores predominan las formas axonales =¥,
en esla serie los nifios sometidos a este estudio fueron algu-
nos de los pacientes ambulatorios, en quienes predomina-
ron ¢l patrén desmie-linizante.

La recuperacién total de la fuerza muscular ocurrié
dentro de los & meses en las tres cuartas partes de los casos.
En el grupo menor de 5 afios la recuperacion se dio en el
periodo mencionado, mientras que en el grupo mayor de 5
afos en este mismo lapso ocurrid en mas de la mitad de los
casos. La diferencia lue significativa entre ambos grupos
en 2 puntos de corte: & meses v 13 meses v miis.

En esta poblacidn los nifios menores de 5 afios demos-
traron una recuperacidn mis rdpida de la fuerza musceular,
Estos datos coineiden con la literatura que puntualizan el
curso benigno por la ripida recuperacion del Guillain Barré
en la infancia, ™ ' ™% ™ 2% gin embargo, otros autores des-
eriben mayor porcentaje de formas graves y lenta recupe-
racion en sus series. ™

En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas, cabe
destacar que mientras en esta casuistica se observa un pre-
dominio de casos en el grupo de 0 a 4 afios, otros autores
encontraron una mayor incidencia con el aumento de la
edad. '+

Precisamente la mayor ocurrencia de cuadros respira-
torios v digestivos suele darse en el menor de 5 afios lo gue
podria explicar el predominio de casos en este grupo de
edad considerando que en el Guillain Bareé se citan antece-
dentes de infecciones generalmente virales gue preceden al
cuadro paralitico por unas semanas.

En relacién al sexo nuestros datos coinciden con la
mayoria de los hallados en la literatura, al encontrar predo-
minic en el sexo masculing, -5 3%

En cuanto a la distribucion geogrifica se observi ma-
yor nimero de casos en dreas rurales. Hay autores que se-
fialan un predominio en dreas urbanas, 15 Probablemente
el hacinamiento, las infecciones respiratorias v digestivas a
repeticidn, la mala nutricién, la presencia de animales do-
mesticos {cerdos, para los casos asociados al Campylobac-
ter Jejumi}, ¥ el uso indiscriminado de insecticidas en los
cultivos, deberfan ser investigados en relacidn a la mayor
ocurrencia de casos de polineuropatias en las dreas rurales.
Hubo un franco predominio de casos en los departamentos
de Concepeion y Central.

En cuanto a las estaciones del afio, los casos predomi-
naron en las estaciones de verano y otofio. Algunos autores
sefialan que no hay una clara asociacidn estacional, * '* sin
embargo, otras lileraturas describen un pico de ocurrencia
elevado en invierno.24 Las diarreas estivales podrian estar
contribuyendo a la ocurrencia de casos en las estaciones de
verano que se ohserva en esta serie.

En esta serie se hospitalizaron 77/134 casos (57.5%)
de los cuales 66/77 (86%) lo hicieron en sala comiin y 11/
77 (14%) en terapia intensiva, Mas de 2/3 de los casos se
hospitalizaron en los servicios dependientes del MSP y BS,
La tasa de letabidad de esta sene fue de 5.2% (7 casos).
Dhator que coincide con la literatura. ™ '™ Las muertes ocu-
rrieron en ¢l grupo de nifios hospitalizados y fueron debi-
das a complicaciones respiratorias. Un paciente fallecid 4
meses despuds del cuadro agudo del SGB por otra enfer-
medad,

La tasa del Guillain Barré Infanul (GBI) para el perio-
do 90 - 97 oscild entre (0.2 y 2.2 por 100000 nifios meno-

res de 15 anos, cifras similares se describen en la literatura,
1,49, 10. 15,35

CONCLUSION

Se puede concluir que el Sindrome de Guillain Barré
Infantil en el Paraguay en los afios 1.990 a 1.997 presentd
las siguientes caracteristicas: predomind en los menores de
5 afiog, del sexo masculing, procedentes de dreas rurales,
en las estaciones de verano y otofio ¥ en los departamentos
de Concepeidn y Central.

El curso clnico fue predominantemente benigno eva-
luada por la baja proporeidn de hospitalizados con formas
graves, ripida recuperacion en la mayoria de los casos y
baja letalidad.

También se puede afirmar que en el Paraguay con la
desapanicion de la Poliomielitis, el Sindrome de Guillain

Barré emerge como la causa mas comin de Pardlisis Agu-
da Flaceida en la poblacidn infantil.

HEE
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