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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de presentacion atipica, con evidencia de
ataxia cerebelosa y sindrome de Guillain Barré de tipo axonal en un pa-
ciente pediatrico, relacionado con infeccién por SARS-CoV-2 y revision
de la literatura médica reciente.

Palabras clave: COVID-19, nifio, pediatria, pandemia, SARS-CoV-2,
sindrome de Guillain-Barré.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de ocho anos, previamente sana, sin
antecedentes de importancia, cuadro clinico de dos sema-
nas de evolucién dado por dolor abdominal, disminucion
de fuerza en extremidades superiores e inferiores, astenia,
adinamia, hiporexia, odinofagia y escalofrios, por lo que
realizaron prueba para SARS-CoV-2 tomada en domicilio
(26/07/20), la cual resulté positiva. Al dia 10 del inicio de
los sintomas presenta marcha inestable.

En la exploracién inicial: paciente alerta, orientada,
sin dificultad respiratoria, temperatura 36.5 °C, saturacion
96% ambiente. Comprende y obedece, pares craneales sin
alteracion, fuerza muscular 4/5, hiporreflexia en miembros
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superiores, astasia, abasia, ataxia troncular, disdiadococi-
nesia, dismetria leve en miembros superiores, fue dada de
alta por mejorfa parcial del cuadro clinico.

A los 35 dias presenta reagudizacién de sintomatolo-
gia asociandose cefalea y adormecimiento de miembros
inferiores, dificultad para la deambulacién y vértigo. Se
encuentra debilidad de predominio en miembros inferio-
res, con hiporreflexia. Imposibilidad para bipedestacién y
marcha. Por clinica se decide manejo con inmunoglobulina
10 g intravenoso cada dia por cinco dias (2 g/kg dosis total).
No hubo disociacién albimino-citolégica. Se confirmé
polineuropatia, la cual segln estudios electrofisiologicos
es compatible con neuropatia moderada a severa de los
nervios peroneo bilateral, tipo axonal. Evolucién clinica

Abreviaturas: SGB = Sindrome de Guillain-Barré, COVID-19 = Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 = Coronavirus
de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo, ACE2 = Receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2.
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a la mejoria, fue dada de alta con escala funcional de
Hughes: 3.

DISCUSION DE CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA SGB Y COVID-19

Presentamos un caso clinico con varias caracteristicas par-
ticulares; en la literatura médica reciente se documentan
mdltiples casos de asociacion de neuropatias periféricas
con infecciones por COVID-19. El presente reporte guarda
interés especial por tratarse de una nifa de ocho afos, en
quien se describe una variante de tipo axonal que es poco
frecuente por la presentacion inicial con ataxia cerebelosa.

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva
no segmentados con envoltura, pertenecientes a la familia
Coronaviridae que se unen principalmente a los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) del
receptor celular ubicado en el epitelio nasal y en las vias
respiratorias inferiores provocando sintomas respiratorios.
Sin embargo, en condiciones poco conocidas, también
podria invadir el sistema nervioso; de hecho, las compli-
caciones neuroldgicas oscilan entre 6 'y 36%."

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una poli-
rradiculoneuropatia aguda causado por una respuesta
autoinmune aberrante a una infeccién anterior, que
provoca una reaccion cruzada contra los componentes
gangliésidos de los nervios periféricos (“mimetismo mo-
lecular”) que se dirigen a diferentes antigenos en los sub-
tipos desmielinizante y axonal.** Se conoce que es poco
frecuente en adultos y atin més en poblacién pediatrica,
con una tasa de incidencia de 0.34-1.34 por 100,000
personas.® Una gran serie de casos reportada describe
que de 6,369 pacientes con COVID-19 confirmados por
laboratorio, 64, es decir, 1.0% eran ninos de 0 a 17 anos.’
De igual manera, en una revision sistemdtica de 73 casos,
sélo tres pacientes eran pedidtricos, y cabe resaltar que
todos fueron del subtipo sensitivo motor.® Se desconoce
la etiologia exacta del SCB; sin embargo, en ~50% de
los casos, se pudo identificar un tipo especifico de in-
feccién respiratoria o gastrointestinal anterior en la que
Campylobacter jejuni tiene un papel preponderante.’’
El diagndstico de SGB sigue basdndose en caracteristicas
clinicas, apoyado en investigaciones complementarias
(andlisis electrofisiolégico y de liquido cefalorraquideo
[LCR], la primera ayuda a distinguir entre los subtipos de
GBS). Asimismo, en la mayoria de los casos se encuentra
disociacién albimino-citolégica.’

En cuanto a estudios de neuroimagen algunos pacien-
tes mostraron realce de las raices nerviosas caudales en
la resonancia magnética de columna con gadolinio.*? El
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa condujo, en
la mayoria de los casos, a recuperacién parcial o completa.
Pocos pacientes requirieron soporte ventilatorio.®
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Las manifestaciones clinicas clasicas del SGB son poli-
rradiculoneuropatia aguda con entumecimiento, parestesia,
debilidad, dolor en las extremidades o una combinacion de
varios de estos sintomas, cldsicamente causa una pardlisis
flacida aguda simétrica y ascendente.”'’ La mayoria de
los casos, sobre todo en adultos, describen compromiso
desmielinizante (AIDP) mas que neuropatia axonal motora
aguda (AMAN).”

Maher Khalifa y colegas describen la forma mads ca-
racteristica de presentacion del SGB y COVID-19 en un
nifo palestino de 11 afos, quien presenté SGB agudo tres
semanas después de haber tenido un episodio de infeccién
del tracto respiratorio superior con febricula; se demostro,
como dicen otros autores, que la mayoria de los nifios con
infeccién por SARS-CoV-2 presentan una enfermedad
leve a moderada y rara vez requieren hospitalizacion. Sin
embargo, algunos nifios con comorbilidades subyacentes
o aquellos diagnosticados con coinfecciones han tenido
manifestaciones graves que requieren hospitalizacion."

El 12 de julio de 2020 se publicé el que seria el primer
caso de SGB pediatrico en un paciente masculino de 15 afos
de edad, quien present6 cefalea frontal con dolor retroorbi-
tario acompanado de fiebre que evolucioné a debilidad y
dolor de miembros inferiores, y que posteriormente ascendié
a miembros superiores, con anomalias electrofisioldgicas
compatibles con la variante de neuropatia axonal motora
aguda del SGB, dado por potencial de accién del nervio
sensorial normal y una reduccion severa de la amplitud del
potencial de accién en todos los nervios motores estudiados,
con velocidades de conduccion relativamente conservadas.
Las ondas F estaban ausentes en los nervios estudiados.
Lo anterior deja de manifiesto que el neurotropismo del
SARS-CoV-2 podria explicar esta importante manifestacion
neurolégica de COVID-19 en ninos."

En un articulo iranf se presenta un caso de ocurren-
cia familiar en un varén de 38 afios y su hija de 14 afos,
encontrando hallazgos de polirradiculoneuropatia desmie-
linizante axonal aguda en el hombre. Reportan que a la
menor no se le realizaron estudios."

Toscano y su equipo describen en un hospital italiano a
cinco pacientes con Guillain-Barré y COVID-19, de los cuales
tres tenfan hallazgos consistentes con una variante axonal.’

Las proporciones de pacientes con SGB que tienen
AIDP y AMAN varian mucho en todo el mundo. En la
reciente pandemia, por medio de varios reportes, se da
cabida a la posibilidad de que, como C. jejuni, COVID-19
pueda causar predominantemente SGB axonal.’ Por
lo cual, la informacién sobre las manifestaciones neu-
rolégicas relacionadas con el SARS-CoV-2 debe seguir
recopildndose, los informes de casos permiten seguir
comprendiendo el comportamiento de este virus, con
variantes poco conocidas y presentaciones atipicas, como
es el caso de SGB en nifios.
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