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RESUMEN
Introducción: El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es 
la causa más común de parálisis flácida en el mundo. 
Es considerada una neuropatía inmunomediada pos-
infecciosa grave. 
Objetivos: Describir y comparar el comportamiento 
epidemiológico y distribución geográfica del SGB en 
México por regiones basadas en la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT 2021).
Material y métodos: Se trata de un estudio desricpi-
tvo y retrospectivo. Variables: edad, sexo, estación del 
año, incidencia y mortalidad.
Resultados: Predominaron escolares 26.18%, mascu-
linos 60.53%. El 31.60% de los casos fueron en vera-
no. Se encontró mayor incidencia en la Región Pací-
fico Norte con 2.67 /100 000 habitantes-año. El año 
2019 tuvo la mayor incidencia y mortalidad nacional: 
incidencia de 1.83 /100 000 habitantes-año y mortali-
dad de 0.36/100 000 habitantes-año.
Discusión: Resalta un aumento de la incidencia en la 
Región Pacífico Norte en comparación con el resto 
del país, compartiendo estos estados características 
sociodemográficas y climáticas; se asocia el número 
de casos a infecciones gastrointestinales, ya que el 
comportamiento fue estacional en verano.
Conclusión: Es necesaria la realización de más estu-
dios para conocer la etiología del SGB y factores de 
riesgo en dichas regiones, para así normar conductas 
de salud pública y reducir el número de casos.

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Guillain-Barré, epi-
demiología, Campylobacter jejuni.

ASBTRACT
Introduction: Guillain-Barre syndrome (GBS) is the 
most common cause of flaccid paralysis in the world. 
It is considered a severe post-infectious immune-me-
diated neuropathy.
Objectives: Describe and compare the epidemiologi-
cal, clinical behavior and evolution of GBS in Mexico 
by regions of the National Health and Nutrition Survey 
(ENSANUT 2021). 
Material and methods: This is a descriptive and re-
trospective study. Variables: age, sex, season of the 
year, incidence and mortality.
Results: Schoolchildren predominated 26.18%, ma-
les 60.53%. 31.60% of the cases were in summer. 
Higher incidence in the Northern Pacific Region with 
2.67/100,000 inhabitants-year. The year 2019 had the 
highest national incidence and mortality: incidence 
of 1.83/100,000 inhabitants-year and mortality of 
0.36/1,000,000 inhabitants-year.
Discussion: An increase in incidence stands out in the 
Northern Pacific Region compared to the rest of the 
country; these states share sociodemographic and 
climatic characteristics, associating the number of 
cases with gastrointestinal infections, since the beha-
vior was seasonal in summer.
Conclusion: It is necessary to carry out more studies 
to understand the etiology of GBS and risk factors in 
these regions, to regulate public health behaviors and 
reduce the number of cases.
KEYWORDS: Guillain-Barre syndrome, epidemiology, 
Campylobacter-Jejuni.

INTRODUCCIÓN
El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es la causa más 
común de parálisis flácida en el mundo, posterior a la 
introducción de la vacuna contra la poliomielitis.1 Es 
considerada una neuropatía inmunomediada posin-
fecciosa grave, provocando síntomas como entume-
cimiento, hormigueo y debilidad, pudiendo progresar 

Síndrome de Guillain Barré en pacientes 
pediátricos en México. Características 
epidemiológicas y distribución geográfica.
Guillain Barre Syndrome in pediatric patients in Mexico.
Epidemiological characteristics and geographical 
distribution.
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a parálisis muscular, incluyendo a los músculos res-
piratorios.2 
Cada año, se estima que 100 000 pacientes en todo 
el mundo desarrollan SGB; aumentando 20% por cada 
incremento de 10 años de edad, lo que ha llevado a 
que sea menos estudiado en la población pediátrica, 
con unas tasas de incidencia reportadas de 0.34 a 
1.34/100 000 niños al año a nivel mundial.3 En estu-
dios previos en América Latina, las incidencias infor-
madas fueron más altas en Chile (2.12 casos por 100 
000 personas-año).4 
La fisiopatología se basa en evidencia de estudios 
donde se utilizaron modelos animales, sugiriéndose 
un papel clave del mimetismo molecular.2 La infec-
ción más estudiada y relacionada con este proceso es 
la gastroenteritis por Campylobacter jejuni, el cual pre-
senta en su membrana externa un lipooligosacárido 
similar a los gangliósidos de los nervios periféricos, 
por lo tanto una respuesta inmunitaria desencadena-
da para combatir la infección puede provocar una re-
acción cruzada en los nervios del huésped, causando 
la enfermedad.2 
En ausencia de biomarcadores suficientemente sen-
sibles y específicos, el diagnóstico se realiza con la 
historia clínica y el examen físico completo (criterios 
de Asbury y Cornblath para el SGB), complementados 
por métodos auxiliares como el análisis de líquido 
cefalorraquídeo, estudios de imagen y de electrodiag-
nóstico (criterios de Brighton).1,5

Tanto la inmunoglobulina como la plasmaféresis, 
continúan siendo los tratamientos de elección, consi-
derados igualmente eficaces para el manejo de esta 
enfermedad.6 Existen varios estudios sobre el uso de 
corticosteroides, sin embargo no han demostrado be-
neficios sobre el placebo o su utilización en combi-
nación con IgIV y plasmaféresis, en comparación con 
las dos modalidades por separado. 2,7,8

En México, los estudios epidemiológicos de SGB en 
población pediátrica son escasos, limitados por re-
cursos económicos y previos a la pandemia de SARS-
CoV-2, tal como menciona De la Fuente-Silva et al.9 
El propósito de esta investigación fue el de identificar 
algunas características epidemiológicas del SGB en 
México.1,10

MATERIALES Y MÉTODOS
Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo que 
incluyó a niños de 0 a 18 años, residentes de todo el 
país, con diagnóstico confirmado de SGB a través de 
criterios clínicos del Instituto Nacional de Trastornos 
Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares para 
el SGB (NINCDS) y estudios complementarios como 
análisis de líquido cefalorraquídeo y electrofisiológi-
cos (Criterios de Brighton), notificados entre los años 

2013 al 2023. La información de los casos se obtuvie-
ron de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epi-
demiológica de Parálisis Flácida aguda de la Secreta-
ría de Salud, la cual fue autorizada para su divulgación 
en investigación científica. 
Este estudio no utilizó un marco muestral y a través 
de un muestreo no probabilístico, consecutivo, fueron 
seleccionados todos los casos que cumplieron con 
los criterios de inclusión. La muestra final se cons-
tituyó por 5,281 niños.  Recopilamos datos clínicos 
y demográficos que incluyeron edad, sexo, estación 
del año al momento del diagnóstico y el estado de la 
república que realizó el reporte. Se utilizó estadística 
descriptiva, para buscar diferencias entre los grupos 
se utilizó el estadístico chi Cuadrada y se calculó inci-
dencia y mortalidad específicas para población pediá-
trica. Se elaboraron mapas de distribución geográfica 
de la incidencia, dividiendo al país en 9 regiones dise-
ñadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT 2021), en el programa MapChart versión 
2024. Se consideró como estadísticamente significa-
tivo un valor de p < 0.05. Para el análisis estadístico se 
utilizó el programa SPSS (2024).

RESULTADOS
Se observó un predominio de casos en pacien-
tes escolares de 6 a 9 años representado el 26.18% 
(1,383/5,281) a nivel nacional, con una edad media de 
7 años, mantendiendo el mismo patrón por región. En 
segundo lugar de frecuencia se encuentran los pre-
escolares de 3 a 5 años, en un 23.97%. Se obtuvo una 
P estadísticamente significativa en los grupos de lac-
tantes, pre-adolescentes y adolescentes. El 60.53% 
de los casos (3,197/5,281) se presentó en el sexo mas-
culino, siendo este dato predominante en todas las 
regiones y el 39.47% restante se presentó en el sexo 
femenino, con una razón: 1.5:1. (Tabla I)
El verano fue la estación del año mas frecuente en el 
31.60% de los casos, seguida por otoño con 25.71% 
(Gráfica I) 
Se reportó una mayor incidencia en la Región Pacífi-
co Norte, integrado por los estados de Baja California, 
Baja California Sur, Sonora, Nayarit y Sinaloa, con 2.67 
casos por cada 100 000 habitantes pediátricos-año, 
1.5 veces más que en la Región Pacífico Centro (se-
gunda región con mayor incidencia en el país) y 3.4 
veces más que la Península, la de menor incidencia a 
nivel nacional. (Figura I)
Cabe destacar que dentro de la Región Pacífico Norte, 
los estados de Baja California y Sonora presentaron la 
mayor incidencia (4.6 y 3.7/100 000 habitantes pediá-
tricos-año respectivamente). (Figura I)
El año 2019 tuvo la mayor incidencia y mortalidad a 
nivel nacional, con una incidencia de 1.83 casos por 
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Variable Pacifico 
Norte Frontera Pacífico 

Centro Centro Norte Centro CDMX Estado de 
México Pacífico Sur Península Valor de p 

Edad (Md, RIQ) 8 (4 - 12) 7 (4 -11) 8 (4 -11) 8 (4 - 12) 7 (4 -11) 8 (4 -11) 7 (3 -11) 6 (3 -10) 7 (4 -11) 0.058

Edad (Agrupada)

     Lactantes (0 a 2) 112 (12.0) 79 (11.8) 99 (13.5) 95 (12.0) 77 (15.2) 38 (14.4) 88 (15.3) 98 (20.3) 49 (14.4) 0.001*

    Preescolares (3 a 5) 218 (23.4) 169 (25.2) 160 (21.9) 190 (24.1) 121 (24.0) 53 (20.1) 146 (25.4) 121 (25.1) 88 (25.9) 0.628

    Escolares (6 a 9) 238 (25.5) 180 (26.9) 199 (27.2) 201 (25.5) 138 (27.3) 75 (28.5) 156 (27.1) 125 (26.0) 71 (21.0) 0.496

    Preadolescentes (10 a 12) 153 (16.5) 129 (19.2) 162 (22.1) 140 (17.8) 89 (17.7) 54 (20.5) 111 (19.3) 67 (13.9) 72 (21.1) 0.014*

    Adolescentes  (13 a 18) 207 (22.3) 113 (16.9) 111 (15.1) 161 (20.4) 79 (15.7) 43 (16.3) 73 (12.8) 72 (14.9) 61 (17.9) >0.001*

Sexo 

   Femenino 367 (39.4) 265 (39.5) 290 (39.7) 315 (40.0) 191 (38.0) 99  (37.6) 217 (37.8) 209 (43.4) 131 (38.5)

   Masculino 563 (60.5) 405 (60.5) 441 (60.3) 472 (60.0) 313 (62.0) 164 (62.4) 357 (62.2) 273 (56.6) 209 (61.5)
0.749

Tabla I. Número de casos por regiones ENSANUT grupo de edad y sexo

cada 100 000 habitantes-año y una mortalidad de 
0.03 por cada 100 000 habitantes-año (Gráfica II y III). 
Del total de casos solo el 2% fueron reportados como 
defunciones.
La región con mayor mortalidad fue Frontera, cons-
tituida por los estados de Chihuahua, Coahuila, Nue-
vo León y Tamaulipas, con 0.43 casos por cada 100 
000 habitantes-año, seguida por Pacífico Centro con 
0.39/100 00 habitantes-año. La de menor mortalidad 
reportada fue Ciudad de México con 0.19/1000 000 
habitantes-año. 

DISCUSIÓN
Con base en los resultados de este estudio, se con-
cluye que la incidencia de SGB es más alta en los es-
tados que pertenecen a la Región Pacifico Norte. Lo 
anterior sugiere que hay características geográficas, 
climáticas e individuales, que aumentan la suscepti-
bilidad de la población de esa región para desarrollar 
SGB. 
Los estados con mayor incidencia en el país fueron 
Baja California y Sonora, mismos que comparten ca-
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Figura 1. Mapa de incidencia por regiones del ENSANUT

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2025; 42 (1); 17- 23
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racterísticas sociodemográficas y climáticas, al am-
bos ser frontera y tener un clima seco. El Servicio Me-
teorológico Nacional (SMN) de la Comisión Nacional 
del Agua (CONAGUA) en 2024, reportó que la tempe-
ratura máxima promedio en el país fue 34.6 °C (2.4 °C 
por arriba de la normal climatológica 1991-2020), ob-
teniendo los estados de Baja California, Sonora y Chi-
huhua promedios mayores a 40.0 °C.11 Sonora alcan-
zó la más alta reportada de hasta 52.0 °C.11 El mayor 
número de casos en nuestro estudio fue reportado en 
verano, lo cual apoya esta asociación. 
La más alta incidencia en el país se concentra entre 
la Sierra Madre Occidental hacia el Pacífico y una dis-
minución de los mismos hacia el Atlántico, sugiriendo 
un comportamiento geográfico de los factores desen-
cadenantes de SGB.
Se ha estudiado que la variación estacional de la in-
cidencia tiene una estrecha asociación con las infec-
ciones tanto respiratorias como gastrointestinales, 
hasta el 70% de los pacientes han informado de una 
infección antecedente, 1 a 6 semanas previas a la pre-
sentación del SGB.5,7 Los estudios en países de Euro-
pa sugieren un pico en invierno, mientras que el norte 
de China, India, Bangladesh y América Latina presen-
cian un pico en verano.4 
Consistente con nuestro estudio, un análisis publica-
do en 2016 por Durán et al describió que el 75% de los 
casos se reportaron en primavera-verano, asociado 
a infecciones gastrointestinales.10 De la Fuente-Silva 
reportó que 73% de los pacientes tenían historia de 
infección respiratoria o gastrointestinal, sólo encon-

traron 6/96 casos con cultivo positivo para C.Jejuni; 
sin embargo, no se realizó cultivo de heces en todos 
los casos.9  Korinthenberg tuvo resultados similares 
con 74%.9 En el Norte de China y Bangladesh, se aso-
ció el gran número de casos a infección por C. Jejuni y 
se identificó el fenotipo de neuropatía axonal motora 
aguda (AMAN).4

Continúa siendo la infección por C. jejuni, la más co-
múnmente identificada como desencadenante, de-
mostrándose hasta en el 30% de los casos, sobre 
todo en polineuropatías axonales agudas o síndrome 
de Miller-Fisher.12 En junio del 2011 se reportó un brote 
binacional de SGB en Arizona y Sonora. La informa-
ción sobre la exposición y una evaluación ambiental 
sugirieron que los casos de SGB fueron el resultado 
de un gran brote de infección por C. jejuni debido al 
agua del grifo desinfectada inadecuadamente en San 
Luis Río Colorado.13 
Existen otros microorganismos que se han asociado 
a este síndrome, entre ellos el virus del Zika y en 2020, 
SARS-CoV-2.4 Como menciona Del Carpio-Orantes, 
posterior a la llegada del virus Zika a las Américas, se 
observó un incrementó en su incidencia en los territo-
rios colonizados, principalmente Sudamérica, desta-
cando países como Brasil y Colombia, reportándose 
tasas de incidencia con un incremento exponencial: 
877 y 400% en Venezuela y Surinam, respectivamen-
te.14 
En nuestro país la incidencia acumulada más alta de 
SGB ocurrió durante el 2019 al 2021 en la Región Pací-
fico Norte, alcanzando una tasa de 3.36 por cada 100 
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000 habitantes/año, superando a Bangladesh, país 
con la incidencia más alta reportada a nivel mundial 
(3.25 por cada 100 000 hab/año), lo que sugiere que 
la pandemia de COVID 19 pudo incidir en aumento del 
número de casos de SGB.15 Se han planteado posibles 
mecanismos por los cuales el SARS-CoV-2 puede 
causar daño neurológico, como el anclaje del virus al 
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ACE2) en la barrera hematoencefálica, facilitando su 
ingreso al sistema nervioso central (SNC) y por vías 
de diseminación neural retrógrada, transcribal y he-
matógena.15 Aunado a lo anterior se ha descrito otros 
tipos de Coronavirus, que suelen invadir el SNC, por 
lo que se consideran virus potencialmente neuroinva-
sivos, causando distintas manifestaciones clínicas y 
secuelas, afectando a neuronas y células gliales, las 
principales afectadas en el SGB.15 

En un artículo de revisión publicado en 2020, se de-
mostró una asociación entre ambas patologías en 
población adulta, donde el virus SARS-CoV2 sería el 
microorganismo causante del SGB, encontraron tam-
bién diferencias en la presentación de la enfermedad 
con mayor gravedad en los cuadros asociados a CO-
VID-19.15 

En un estudio ambispectivo realizado en un hospital 
mexicano de 2013 a 2021, donde se describieron las 
características clínicas del SGB en 96 pacientes pe-
diátricos de la Ciudad de México antes y durante la 
pandemia de SARS-CoV-2, no encontraron diferencia 
en ambos periodos de tiempo y el número de casos 
asociados a la infección por este virus no aumentó, 
sin embargo se describe como limitación la falta de 
estudios auxiliares en el diagnóstico de ambas en-
fermedades.9 Anuado con la información descrita en 
nuestro estudio, se resalta la baja incidencia en dicha 
región. 
Existen otros estudios como una cohorte mexicana de 
3,890.250 adultos receptores de la vacuna BNT162b2, 
donde se reportaron siete casos con SGB asociado a 
la primera dosis de esta vacuna dentro de los 30 días 
siguientes a su administración.16 Tema pobremente 
estudiado en pediatría por la vacunación tardía en 
este grupo de edad.
Este estudio tiene limitaciones: la base de datos no 
contaba con información clara sobre la etiología, de-
bido a la falta de estudios auxiliares en los diferen-
tes hospitales de nuestro país, como cultivo de heces 
para C. Jejuni y electrodiagnóstico para identificar los 
fenotipos de SGB. Se sabe que el diagnóstico es clí-
nico, sin embargo la utilización de estos métodos im-
pactarían en un diagnóstico temprano, mejorarían el 
pronóstico en esta población vulnerable al recibir un 
adecuado tratamiento y apoyarían en futuras investi-
gaciones, pues como se resalta en nuestro estudio, 

México es un país con alta incidencia a nivel mundial. 
CONCLUSIONES 
Con nuestros resultados podemos destacar que la 
incidencia pediátrica en la Región Pacífico Norte en 
los últimos 10 años es mayor que la reportada a nivel 
mundial, a pesar de categorizarse como una enferme-
dad poco frecuente en niños. 
Continúa siendo la falta de recursos en pruebas diag-
nósticas un obstáculo en la salud pública de nuestro 
país. Al resaltar el gran número de casos reportados, 
se recomienda la creación de programas de educa-
ción y promoción de salud en base a esta enferme-
dad. Este primer estudio da pie a una siguiente in-
vestigación donde se describan las características 
ecológicas y etiológicas relacionadas con el SGB.
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