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PALABRAS CLAVE Resumen El conocimiento sobre las manifestaciones neuroldgicas secundarias a la infeccion
Guillain-Barré; por sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en pacientes pediatricos
SARS-CoV-2; sigue siendo limitado por la escasez de casos reportados. Sin embargo, se ha documentado la
Inmunoglobulina; relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el sindrome desmielinizante de Guillain-Barré en
Corticoides; pacientes escolares y adolescentes. Presentamos un caso clinico de lactante con manifestacio-
Pediatria nes clinicas de sindrome axonal de Guillain-Barré asociado a serologia para SARS-CoV-2 positiva,

que requiri6 ventilacion mecanica invasiva y que present6é mejoria posterior a la administracion
de inmunoglobulina y corticoides sistémicos.
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Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Atypical Guillain-Barre syndrome secondary to SARS-Cov-2 infection in a paediatric
Guillain-Barre; patient: Case report

SARS-CoV-2;

Immunoglobulin; Abstract Knowledge of neurological manifestations secondary to infection with severe acute
Corticosteroids; respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) in paediatric patients continues to be limi-
Paediatric ted by the scarcity of reported cases, however, the relationship between SARS-CoV-2 infection

and Guillain-Barré demyelinating syndrome has been documented in school patients and ado-
lescents. We present a clinical case of an infant with clinical manifestations of Guillain-Barré
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axonal syndrome associated with a positive serology report for SARS-CoV-2, which required
invasive mechanical ventilation, and who showed improvement after the administration of
immunoglobulin and systemic corticosteroids.

© 2022 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2 (COVID-19), que aparecidé en China a fina-
les del ano 2019, se ha propagado rapidamente por todo
el mundo, con mas de 500 millones de casos confirmados
hasta la fecha. Las principales manifestaciones reportadas
de la enfermedad COVID-19 van desde fiebre, malestar gene-
ral y sintomas respiratorios superiores e inferiores leves
hasta neumonia grave y sindrome de dificultad respiratoria
aguda'. Desde el inicio de esta pandemia, se hizo evidente
que los nifos infectados con SARS-CoV-2 permanecen en
su mayoria asintomaticos o levemente sintomaticos, con lo
que es probable que la verdadera prevalencia de la infec-
cion en pacientes pediatricos esté subestimada. En general,
los sintomas respiratorios son menos especificos y la anos-
mia no es frecuente en nifios, pero es el predictor mas
fuerte de una prueba SARS-CoV-2 positiva. En contraste,
las manifestaciones postinfecciosas en la edad pediatrica
se han reportado mas graves, como es el caso del sindrome
inflamatorio multisistémico, o las complicaciones neurologi-
cas, como encefalomielitis diseminada y mielitis transversa
aguda. Estas, inicialmente, son poco frecuentes, pero en el
tiempo se ha reportado aumento de la incidencia en nifios?'>.

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) se caracteriza por
una paralisis monofasica, ascendente y simétrica con arre-
flexia, que progresa durante dias o semanas. Por lo general,
es un proceso autoinmune postinfeccioso que conduce a
la destruccion de la mielina*. Sus manifestaciones clasi-
cas son polirradiculoneuropatia aguda con entumecimiento,
parestesia, debilidad y dolor en extremidades. Sin embargo,
existen diversos subtipos de la enfermedad, dentro de los
cuales se documenta polineuritis craneal, que es mas comdn
en pacientes jovenes, la cual se caracteriza por la afecta-
cion bilateral aguda de varios nervios craneales con pérdida
sensorial periférica grave y que requeriria mayor necesidad
de ventilacion mecanica que la presentacion tipica de la
enfermedad®®.

La evidencia actual reporta mas casos de SGB asociado a
infeccion aguda por SARS-CoV-2, pero reportes como el de
Maher Khalifa et al. en un nino de 11 afnos palestino que pre-
sento clinica caracteristica de SGB agudo 3 semanas después
de un episodio de infeccion del tracto respiratorio superior
nos debe hacer pensar en esta entidad también como una
manifestacion postinfecciosa’.

En este documento, nuestro objetivo es reportar un caso
clinico en un lactante con clinica de SGB atipico asociado a
infeccion previa por SARS-CoV-2.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 13 meses de vida,
producto de un segundo embarazo, sin antecedentes pre-
natales relevantes, que nacié por parto vaginal, a término,
con peso y talla adecuados para su edad gestacional. Reci-
bi6 lactancia materna y alimentacion complementaria, sin
antecedentes patoldgicos conocidos, con neurodesarrollo
adecuado para la edad y esquema vacunal completo. Ingresé
al servicio de urgencias por cuadro clinico de 24 h de
evolucion, con ptosis palpebral derecha, asimetria en aper-
tura bucal durante el llanto, sialorrea y limitacion para la
deglucion de alimentos soélidos. Los familiares negaron fie-
bre, sintomas respiratorios y gastrointestinales previos; sin
embargo, documentaron en los 3 dias previos al cuadro
actual un traumatismo craneoencefalico parietal derecho
con posterior hematoma subgaleal ipsilateral, sin alteracion
del estado de conciencia, ni convulsiones, ni vomitos. Los
padres habian resultado positivos para infeccion por SARS-
CoV-2 20 dias antes y reportaron verbalmente 2 muestras de
PCR para SARS-CoV-2 negativa de la paciente.

Al ingreso, los signos vitales estaban dentro de la norma-
lidad, la paciente estaba alerta, activa, reactiva, con llanto
consolable en brazos de su madre, con marcha normal,
sensibilidad conservada, reflejos osteotendinosos presentes,
Glasgow 14/15, ptosis palpebral derecha, desviacion de la
comisura labial ipsilateral y sialorrea, sin signos de dificultad
respiratoria ni otros hallazgos patoldgicos.

En principio, el servicio de pediatria decidi6 hospitali-
zarla para hacer una tomografia de craneo simple y evaluar
el medio interno y para que neurologia pediatrica la valo-
rara. Se indicaron liquidos intravenosos de mantenimiento y
vigilancia neurolégica horaria.

En su primer dia de hospitalizacion, aumento la sialorrea
y la escala de Glasgow fue de 12/15. A pesar de estar afe-
bril, plantearon diagndstico de encefalitis vs. meningitis
infecciosa. Por riesgo de deterioro hemodinamico, decidie-
ron traslado a unidad de cuidados intensivos pediatricos,
donde realizaron puncion lumbar para toma de citoquimico,
gram y cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR). Se inici6
manejo antibidtico con ceftriaxona, vancomicina y aciclovir
ademas de dexametasona, previa 2 tomas para hemocultivo
y urocultivo. Fue evaluada por neurologia pediatrica, que
indicé complementar los estudios con filmarray de LCR y
anticuerpos antirreceptores de acetilcolina, que fueron en
su totalidad normales. La resonancia magnética nuclear de
cerebro contrastada revel6 aparente alteracion minima en
union bulbo-medular, sin descartar artificio (fig. 1).
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Figura 1

En su segundo dia de hospitalizacion, la paciente estaba
somnolienta, con ptosis palpebral derecha acentuada, sia-
lorrea abundante, llanto disfénico e hipotonia de las
4extremidades. Fue de nuevo evaluada por neurologia
pediatrica, que plante6 diagndstico de miastenia gravis,
por lo que se ordend electromiografia facial con test de
estimulacion repetitiva, ecocardiograma doppler color, que
no reportd alteraciones estructurales ni funcionales. Des-
pués se realizo prueba de neostigmina, que también resulté
negativa. El reporte del citoquimico de LCR indicé: color
incoloro, aspecto transparente, densidad 1.008, recuento
de leucocitos 0,0, recuento de glébulos rojos 0,0, no se
observaron bacterias, glucosa de 52,6 mg/dl y proteinas de
22,9mg/dL. El gram y el filmarray de LCR fueron negati-
vos. No se realizo PCR de SARS-CoV-2 en LCR, pero si por
hisopado faringeo, que fue negativa. Ante los resultados
obtenidos, se decidi6 suspender la dexametasona e iniciar
prednisolona a dosis de 0,5 mg/kg por via oral cada 8 h. Horas
después, la paciente presentd aumento del trabajo respi-
ratorio y desaturaciéon de oxigeno intermitente, por lo que
se realizd radiografia de torax con reforzamiento parahiliar
derecho, sin otros hallazgos patologicos. Ante el deterioro
progresivo y rapido que comprometia la mecanica ventilato-
ria, se considerd SGB atipico, por lo que se ordené oxigeno
por canula a alto flujo, con gammaglobulina intravenosa a
dosis de 1g/kg al dia durante 2 dias y metilprednisolona en
dosis de 30 mg/kg al dia por via intravenosa durante 3 dias.
Al dia siguiente la paciente ya no presentaba reflejos osteo-
tendinosos y empeoro la dificultad respiratoria, por lo que
se decidié hacer intubacion orotraqueal y ventilar, ante el
riesgo de falla ventilatoria inminente.

Al quinto dia de estancia hospitalaria, la paciente
continuaba en ventilacion mecanica, con poca respuesta al
tratamiento instaurado. Se recibio reporte de anticuerpos
IgM para SARS-CoV-2 en 5,06 uA/ml (positivo), anticuerpos
totales (nucleocapside) 47,02 uA/ml, anticuerpos totales
(spike) mayor de 250 uA/ml, por lo que se planted en ese
momento SGB postinfeccion por SARS-CoV-2. Se ordend,
en conjunto con reumatologia e infectologia pediatrica, el
inicio de segunda dosis de gammaglobulina (1g/kg al dia,
2 dias) y continuar con metilprednisolona (2mg/kg al dia
hasta 5 dias).

Al séptimo dia de estancia hospitalaria, la paciente
presentd mejoria del automatismo respiratorio y mayor

Cortes axiales y sagitales de resonancia magnética en T1y T2.

movilidad en extremidades, aunque persistia con sialorrea.
Se decidié extubar y continuar con canula a alto flujo, que
fue bien tolerada, con resolucion de la dificultad respirato-
ria. Por persistencia del trastorno de deglucion, se solicito
apoyo a fonoaudiologia, que inicié terapia multimodal que
incluyo terapia laser para la estimulacion del proceso deglu-
torio.

Pasados 11 dias de estancia en la unidad pediatrica, la
paciente estaba sin oxigeno suplementario, alerta, sin pto-
sis palpebral, con la movilidad de extremidades conservada,
con sialorrea en escasa cantidad y recibiendo alimenta-
cion enteral por sonda nasogastrica. Se decidié entonces su
traslado a la sala de hospitalizacion pediatrica, donde con-
tinuaron las terapias fisicas y fonoaudiologicas. El reporte
de electromiografia confirmé el compromiso de la motoneu-
rona periférica, compatible con polineuropatia motora de
tipo axonal severa de los 4 miembros, con predominio de los
miembros inferiores, lo que reforzd el diagnodstico de SGB.
Al dia 16 de estancia hospitalaria se decidi6 egreso, ante
la estabilidad clinica, la sialorrea resuelta, la tolerancia de
aportes enterales sin sonda nasogastrica, con deambulacion
con apoyo y con mayor movilidad en las extremidades. El
egreso se produjo con orden de terapia de lenguaje, laser de
deglucion, terapia fisica y seguimiento por neuropediatria y
fisiatria. Hasta el dia de hoy, la paciente contin(a sin nuevo
deterioro neuroldgico y sin alteracion en su neurodesarrollo.

Discusion

Se conoce, hasta el momento, que el SARS-CoV-2 y otros
coronavirus tienen naturaleza neurotropica y conducen a
enfermedades del sistema nervioso central y periférico,
pero los mecanismos y la naturaleza exacta de estos fenéme-
nos aun no se han determinado®. Cada vez hay mas evidencia
de que los coronavirus pueden invadir primero las terminales
nerviosas periféricas para luego obtener acceso al sistema
nervioso central a través de una ruta conectada con la sinap-
sis, pero también se cree que existe una respuesta inmune
anormal que causa dafo neurolégico®’.

Algunas revisiones sistematicas publicadas reciente-
mente revelan que, si bien son raras, las manifestaciones
neuroldgicas en la infeccion por SARS-CoV-2 pueden pre-
sentarse desde sintomas especificos como cefalea y fatiga
muscular hasta clinica mas grave, como meningitis o SGB>.
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La asociacion entre SARS-CoV-2 y SGB se ha descrito ante-
riormente en informes de casos adultos con un amplio
espectro de variantes de SGB, incluyendo desmielinizante,
axonal, Miller-Fisher; se han visto presentaciones tanto
parainfecciosas como postinfecciosas* y ya se empiezan a
reportar casos de SGB asociado a COVID-19 en escolares y
adolescentes, pero no en lactantes, como el caso de nuestra
paciente.

Las caracteristicas clinicas y electrofisioldgicas comunes
del SGB asociadas con la infeccion por SARS-CoV-2 se definen
como la presencia de disociacion albuminocitoldgica, SGB
desmielinizante y resultados favorables al alta. Si bien nues-
tra paciente no presentaba las manifestaciones anteriores,
su cuadro comenz6 como polineuritis craneal y el reporte
de electromiografia confirmo la polineuropatia motora axo-
nal severa, que se categorizd como una variante atipica de
la enfermedad. No se realizé6 PCR para SARS-CoV-2 en el
LCR, que hubiese sido relevante para determinar la etapa
de la enfermedad, teniendo en cuenta que en un metaana-
lisis de 73 pacientes con COVID-19 y posterior clinica de SGB
se report6 que la mayoria de los pacientes tuvieron ARN del
virus en LCR negativo, lo que puede indicar un mecanismo
prominente postinfeccioso en lugar de uno parainfeccioso’.
En cuanto al diagnostico de COVID-19, la prueba de oro
hasta el momento es PCR para SARS-CoV-2, que en nuestra
paciente resulté negativa, pero se obtuvieron anticuerpos
contra el virus que fueron positivos. Esto, al obtener posi-
tividad para proteina Spike y nucleocapside, es indicativo
de infeccion previa, mas no de vacunacion, ademas, por
edad, la paciente no habia recibido esquema vacunal contra
la COVID-19'0,

Con respecto al tratamiento, basado en el manejo habi-
tual de SGB, los pacientes requieren vigilancia estricta de
funcion motora, autonomica y respiratoria en ambiente
hospitalario. La inmunoterapia con inmunoglobulina intra-
venosa (IVIG) o plasmaféresis es la preferida, pero debe
reservarse para pacientes con cuadro severo, como debi-
lidad muscular progresiva o compromiso respiratorio, como
el caso de nuestra paciente. La dosis total de IVIG en nifnos
es de 2g/kg, administrada como 1g/kg durante 2 dias o
400 mg/kg durante 5 dias, sin superioridad entre una dosis
u otra, generalmente como ciclo Unico. El mecanismo de
accion propuesto de IVIG es la supresion de la respuesta
inflamatoria''. El uso de corticoides no esta recomendado
en el manejo del paciente con SGB, pero si la actividad de
la enfermedad progresa rapidamente o excede un periodo
de 4-8 semanas, se beneficia de corticoides u otro tipo de
terapia inmunomoduladora ante la probabilidad de una poli-
neuropatia desmielinizante inflamatoria crénica'?.

Por esto, se hacen necesarias mayores investigaciones
y recopilacion de datos en nifios con enfermedad similar
para entender adecuadamente el curso de la enfermedad y
brindar de forma oportuna el manejo integral que requiere.
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