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@ Introduccio

La sindrome de Guillain-Barré (GBS) és una poliradi-
culoneuropatia aguda de base immunologica, que
representa la causa més freqlient de paralisi flaccida
progressiva en infants préviament sans.

La presentacid clinica classicament descrita és en
forma de debilitat muscular simeétrica ascendent i
progressiva amb arreflexia, i també pot apareixer un
component d’afectacié sensitiva distal i de sistema
nervids autonom. Tot i aixi, hi ha variants amb afecta-
cié motora limitada a una regi6 determinada (com la
forma faringo-cervico-braquial) o d’altres que cursen
sense debilitat muscular, com ara la sindrome de
Miller-Fisher (en la qual s’aprecia principalment ata-
xia i afectacié de parells cranials).

L'evolucid tipica consisteix en una fase de deteriora-
ment inicial que acostuma a evolucionar durant
hores o dies, i que arriba a 'acme entre les dues i les
quatre setmanes. Posteriorment se sol observar una
recuperacio lenta.

El mecanisme patogénic subjacent es basa en un
fenomen de mimetisme molecular, en el qual un pro-
cés infeccids previ desencadena una resposta immu-
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nitaria encreuada amb certs antigens presents al
nervi periféric.

El diagnostic de la GBS es basa en les caracteristi-
ques cliniques combinades amb dades d’explora-
cions complementaries. Lelectromiografia evidencia
un patré desmielinitzant —més freqient— o de dege-
neracié axonal, i l'analisi de liquid cefalorraquidi
mostra una dissociacié albUmina-citologia amb
hiperproteinorraquia sense leucocitosi (tot i que pot
ser normal en fases inicials). La ressonancia magne-
tica medul-lar amb contrast pot observar canvis a
nivell radicular (hipercaptacié o engruiximent). De
vegades es poden identificar anticossos contra anti-
gens presents en la mielinailes cél-lules de Schwann
(antigangliosids).

@ Exposicio

La clinica de la GBS en l'edat pediatrica pot divergir
significativament de la classica, basada eminent-
ment en estudis de poblacid adulta (vegeu figura 1).
Tant és aixi que, en diverses series pediatriques, fins
a dos tercos dels pacients van rebre un primer
diagnostic erroni, amb un retard diagnostic posterior
de 3 a 5 dies.

La forma de presentacié més freqiient en els més
petits de 6 anys és el rebuig a la bipedestacio o a la
deambulacid, que sovint s’acompanya de dolor en
extremitats inferiors o zona lumbar, o irritabilitat.

Eninfants més grans la debilitat i les parestésies son
els simptomes de debut més habituals. Tot i aix0, no
és infreqlent que el motiu de consulta sigui inespe-
cific, com alteracié de la marxa, caigudes freqients o
trastorns del son secundaris a les disestesies. De la
mateixa manera, 'exploracié fisica pot ser confusa,
amb pérdua de forca asimetrica o unilateral, d’inici
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infants/any

en 2/3 dels nens afectats

Fig.1. Caracteristiques cliniques i variants de la sindrome de Guillain-Barré (GBS). Imatge superior: signes i simptomes més freqiients de la GBS, indicant-ne la
freqiiencia d’aparicié en pacients pediatrics. En blau es destaca la semiologia tipica segons els criteris diagnostics, mentre que les restants constitueixen
presentacions atipiques. Imatge inferior: representacio grafica de les diferents variants de la GBS segons el patré clinic d’afectacio.

proximal, o fins i tot acompanyada d’hiperrefléxia
generalitzada. L'avaluacié de la funcié motora de
forma reglada en infants és tot un repte, de manera
que és Util valorar la marxa, la carrera, aixecar-se del
terra, pujar i baixar escales, etc. Una proporcié signi-
ficativa presenta afectacio de parells cranials, i una
minoria poden exhibir signes meningis, disminucié
del nivell de consciencia o afectacio esfinteriana; un
cop descartats els diagnostics alternatius, cal tenir
present que aquests signes poden formar part de
'espectre clinic de la GBS, especialment en les for-
mes MEs expressives.

@ MWissatges clau

- Coneixer i reconeixer les presentacions atipiques és
essencial per al diagnostic precog i la instauracié
rapida d’un tractament que disminueixi la morbi-
mortalitat.
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- La presentacio classica de la GBS no és la més habi-
tual en pediatria; la simptomatologia de debut sol
ser molt inespecifica en forma d’irritabilitat, rebuig
a la deambulacié o a la carrega, o dolor a les extre-
mitats inferiors.
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