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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion y objetivo: La disociacién albuminocitolégica en el liquido cefalorraquideo (LCR) apoya el
Recibido el 15 de marzo de 2017 diagnéstico de sindrome de Guillain-Barré (SGB) pero no ayuda en el pronéstico, por lo que el objetivo
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online el de este estudio es determinar la utilidad de las cifras de proteinas en el LCR para predecir la evolucién en
n-line el XXX

pacientes pediatricos.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio de prueba diagnéstica, en pacientes pedidtricos con SGB, ana-
lizando variables sociodemograficas, clinicas y proteinas en LCR, asi como electromiografia; también se
Proteinas document6 la presgncia de disautonomia;. . .

Liquido cefalorraquideo Resultados: Se analizaron datos de 23 pacientes, predominando el sexo masculino (87%), la edad escolar
Pediatria (43,5%) y el antecedente de infeccién digestiva (73,9%). Mediante la curva COR se encontrd, para la pre-
sencia de disautonomias, un area bajo la curva de 0,966 con mejor punto de corte de proteinas en LCR de
87-92 proteinas/mm, y para evaluar la pobre respuesta al tratamiento con inmunoglobulina intravenosa,
de 0,969, con mejor punto de corte en 157 proteinas/mm.

Conclusion: La cantidad de proteinas en el LCR puede utilizarse como un indicador pronéstico y de gra-
vedad, de tal manera que unas proteinas mayores de 100 en el LCR se traducen en una evolucién térpida
y con mayores complicaciones.
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Value of protein concentration in cerebrospinal fluid in paediatric patients
with Guillain-Barre syndrome

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objective: The albumin-cytologic dissociation in cerebrospinal fluid (CSF) supports the
GU”lé}i“'Ba”e syndrome diagnosis of Guillain-Barre syndrome (GBS) but does not support the prognosis, so the aim of this study is
Proteins i to determine the usefulness of protein numbers in the CSF to predict progression in paediatric patients.
g:;zlggsignal fluid Patients and methods: A diagnostic test was performed in paediatric patients with GBS, analysing

sociodemographic, clinical and protein variables in CSF as well as electromyography. The presence of
dysautonomia was also documented.

Results: Data were analysed from 23 patients, predominantly males (87%), school age (43.5%) and his-
tory of digestive infection (73.9%). Using the ROC curve, an area under the curve of 0.966 with best CSF
protein cut-off point of 87-92 proteins/mm was found for the presence of dysautonomias and to eva-
luate the poor response to treatment with 0.969 intravenous immunoglobulin with better cut-off point in
157 proteins/mm.

Conclusion: The amount of proteins in the CSF can be used as a prognostic indicator and severity, such
that proteins greater than 100 in CSF translate into a torpid evolution and with greater complications.
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Introduccion

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una enfermedad mediada
por autoinmunidad y mimetismo molecular, caracterizada por una
respuesta celular y humoral contra la mielina del nervio perifé-
rico. Clinicamente se manifiesta con debilidad en los miembros
inferiores, dolor lumbar, sintomas sensoriales y/o motores con pro-
gresion ascendente y reflejos tendinosos disminuidos o ausentes;
en ocasiones hay afeccién de los nervios craneales (facial, bulbar y
motores oculares) y hasta el 25% de los pacientes requieren venti-
lacién mecanica'-3.

La disociacion albuminocitolégica en el liquido cefalorraquideo
(LCR) y alteraciones en la velocidad de conduccién nerviosa en la
electromiografia apoyan el diagnéstico, empero la mayor parte de
los pacientes con SGB pueden no presentar alteraciones de LCR
en las primeras 48 h, pero en la segunda semana el 90% presenta
proteinas elevadas, sin pleocitosis (leucocitos < 10 mm?3)*°.

El tratamiento del SGB incluye inmunoglobulina intravenosa
(IglV) y plasmaféresis. Los estudios sobre los efectos de estos tra-
tamientos en el prondstico de la enfermedad muestran que los
pacientes tratados con IgIV tienen mejor pronéstico; otros estudios
demuestran que el intercambio de plasma realizado en los primeros
7 dias acorta la duracién de la enfermedad®-3.

Poco se ha estudiado la cantidad de proteinas en el LCR y su
asociacién con la evolucién y la presencia de las complicaciones. La
Gnica utilidad que se le ha dado al estudio citolégico del LCR es la
disociacién albuminocitolégica como tal, sin darle valor al estudio
cuantitativo, por lo que el objetivo de este estudio es determinar
la utilidad de las cifras de proteinas en el LCR como predictor de
evolucion de los pacientes pediatricos con SGB.

Pacientes y métodos

Serealizé un estudio con un disefio de evaluacién de una prueba
diagnéstica, en expedientes de pacientes pediatricos con SGB diag-
nosticados en el periodo que comprende de enero del 2013 a
octubre del 2015.

Los pacientes fueron admitidos por el Servicio de Urgencias a un
hospital de segundo nivel de atencién, en donde se realizé el diag-
néstico con base en los criterios clinicos descritos por Erazo®, y al
estudio citolégico de LCR al séptimo dia de inicio de los sintomas,
en donde se corrobord la presencia de disociacion albuminocitol6-
gica, la cual se define como el aumento de las proteinas del LCR con
celularidad normal. Dicho estudio se realiz6 por medio de centri-
fugacién del LCR, para separar los componentes y posteriormente
mezclar con albiimina el 20% con la finalidad de conservar la morfo-
logia e integridad de las células en el extendido, en el cual se realiza
un conteo de las diferentes células.

A estos pacientes también se les realizé una electromiografia
para demostrar la afeccién neuropatica. Este tdltimo estudio se
realiz6 después de entre 2 semanas y un mes de evolucién; para
registrar la respuesta se utilizaron 2 electrodos, los cuales se colo-
caron, previa asepsia de la piel, en contacto directo con el misculo
o el nervio, se fue aplicando un estimulo de manera creciente hasta
asegurarse un maximo y obtener el registro de 3 parametros: laten-
cia distal (tiempo transcurrido entre la estimulacién y la aparicién
de la respuesta), velocidad y caracteristicas del potencial (forma,
amplitud, duracién y area).

Con la finalidad de detectar disautonomias, se realiz6 la deter-
minacién de la presién arterial mediante el método auscultatorio,
considerando una presion arterial normal cuando las cifras de pre-
sién sistélica y/o diastélica eran menores del percentil 90, como
hipertension aquellas mayores del percentil 95 e hipotension las
menores del percentil 3 paralaedad. También se realizé lamedicién
de la frecuencia cardiaca; las cifras obtenidas se ubicaron en alguna

de las siguientes categorias segin la edad, considerando normal de
60 a 1401pm en nifios de 4 a 10 afios y de 60 a 100 lpm en mayo-
res de 10 afios, considerandose taquicardia y bradicardia las cifras
superiores e inferiores, respectivamente, las cuales se valoraron a
diario y se reportaron cuando se presentaron. También se valoré la
fuerza muscular en base a la escala de Daniels”. Como tratamiento
recibieron IglV durante 5 dias, en dosis de 400 g/kg/dia; ninguno
recibi6 esteroides ni plasmaféresis.

El proyecto fue autorizado por el comité local de investigacién
y ética de la unidad en la cual se realizé el estudio, con el consenti-
miento informado por escrito de los padres

Resultados

Se analizaron datos de 23 pacientes pediatricos que presentaron
paralisis flacida, confirmada como SGB, en el periodo de enero de
2010 a octubre de 2015. De estos, fueron excluidos 5 por no lograr
la confirmacién de electromiografia, por lo que en total fueron ana-
lizados 23 casos, predominando el sexo masculino (20; 87%). En
relacién con la edad, el grupo mas prevalente fue el de los escola-
res, donde se incluyen los pacientes entre 6y 12 afios con 11 meses
de edad, correspondiendo a este grupo 10 casos, que representan
el 43,5%, seguido de preescolares con 7 (30,4%) y adolescentes con
6 (25,2%). En cuanto al lugar de residencia, 19 (82,6%) provenian de
zona urbana y 4 (13%) de zona rural.

En relacién con la variedad de presentacion, la tipica se encon-
tré en 21 (91,3%) y la Miller-Fisher? en 2 (8,7%); el antecedente de
infeccion 2 semanas antes del episodio fue de infeccién respiratoria
en 6 casos (26,1%) e infeccion digestiva en 17 (73,9%).

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron debilidad (23;
100%) y arreflexia (23; 100%), seguidos por dolor en los miembros
pélvicos (16; (69,3%), cefalea (7; 30,4%) y parestesias (3; 13%).

Las complicaciones que se presentaron fueron infecciones agre-
gadas (sepsis, urosepsis, tejidos blandos) en 8 (34,8%), neumonia
nosocomial en 6 (26,1%) y neumotérax en un caso (4,3%), siendo
la mortalidad nula. Las disautonomias que se presentaron fueron
hipertensién en 11 (47,8%) y taquicardia en otros 11 (47,8%), segui-
das de hipotension en 2 casos (8,7%).

En relacién con el andlisis de proteinas en el LCR, en 9 casos
(39,1%) se obtuvo un conteo de 51 a 100, seguido de 6 casos (26,1%)
que presentaron un conteo mayor de 150, 5 (21,7%) entre 101-150
y 3 (13%) menor de 50.

Al aplicar un analisis de correlacién se encontré que la cantidad
de proteinas en el LCR tiene una relacién directamente proporcio-
nal con la presencia de disautonomias y con una evolucién térpida,
de tal manera que entre los pacientes que tienen proteinorraquia en
rango de 101-150 proteinas, el 80% present6 disautonomias (taqui-
cardia e hipertensién), aumentando este porcentaje hasta el 100%
en aquellos en los que las proteinas en el LCR fueron mayores de
150.

También se encontré6 mejoria clinica con el tratamiento de la
IglV, presentando recuperaciéon de la fuerza en la tercera dosis
9 casos (39,1%), en la cuarta dosis 2 casos (8,7%) y en la quinta dosis
un caso (4,3%); no asi en las 2 dosis iniciales. Dicha mejoria clinica
con la administracion de IgIV se observé en el total de los pacientes
que presentaban proteinorraquia menor de 100 células, entre los
pacientes con proteinorraquia en un rango de 101-150 proteinas
solo 5 casos (20%) presentaron mejoria y ninguno de los pacientes
con proteinas mayores de 150 mostré mejoria en las manifestacio-
nes clinicas.

En relacién con el requerimiento de ventilacién mecanica asis-
tida, se observé que hasta 5 (83%) de los pacientes con proteinas
mayores de 150 en el LCR la requirieron, 3 (50%) de ellos por mas
de un mes (tabla 1).
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