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Asociacion entre sindrome de Guillain-
Barré y COVID-19 pediatrico. Informe
de caso

Association between pediatric Guillain-Barré
syndrome and COVID-19: case report

Diana Alejandra Manzanera-Ornelas,** Michel Iveth Aguirre-Garcia,? Ginna Mariana
Romero-Jacobo,® Gloria Liliana Quintero-Jurado,* Maria Isabel Saad-Manzanera,’
Maria Fernanda Guerrero-Lara®®

Resumen

ANTECEDENTES: El 11 de marzo del 2020 se declaré como pandemia a la infeccion por
SARS-CoV-2, estableciendo principalmente clinica respiratoria y gastrointestinal. La
infeccion en pacientes pediatricos ha tenido una variedad importante de sintomatolo-
gias, destacando las alteraciones neurolégicas, asi como un aumento de informes por
sindrome de Guillain-Barré (SGB); sin embargo, estos tltimos son escasos.

CASO CLINICO: Nifio de 10 afos de edad, el cual inicié con debilidad de extremi-
dades inferiores, tos productiva y fiebre; con antecedente de hospitalizacién a los 2
anos por Sindrome de Guillain-Barré durante 15 dias, con recuperacién completa. Al
llegar a nuestra unidad se realizé Tomografia Axial Computarizada de térax con datos
sugestivos de COVID-19, se solicité RT-PCR para SARS-Cov-2 con resultado positivo,
ademads de una electromiografia en la que se obtuvieron resultados concordantes con
una polineuropatia desmielinizante compatibles con variante de neuropatia axonal
aguda motora en las cuatro extremidades. A pesar del manejo con gammaglobulina 'y
plasmaféresis el paciente fallecid.

CONCLUSION: El diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Guillain-Barré relacionado
con COVID-19 en pacientes pedidtricos se ha mostrado como un verdadero reto al
disponer de pocos reportes en la bibliografia, por lo que la importancia de la revision
del presente caso es tener en mente la diversidad de manifestaciones que se presentan
en la infeccién por COVID-19 y contemplarlo en el diagnéstico diferencial de las
encefalitis y cuadros infecciosos con manifestaciones neuroldgicas.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Sindrome Guillain Barré, polirradiculopatia, debilidad.

Abstract

BACKGROUND: On March 11, 2020, SARS-CoV-2 infection was declared a pandemic,
establishing mainly respiratory and gastrointestinal symptoms. The infection in pediatric
patients has had an important variety of symptoms, highlighting neurological altera-
tions. There has been an increase in reports of Guillain-Barré Syndrome, however,
these are rare.
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CLINICAL CASE: 10-year-old male, who starts with lower limbs weakness, productive
cough, and fever; with a history of hospitalization at age of 2-years-old for Guillain-
Barré Syndrome for 15 days, with complete recovery. Once in our unit, chest Computed
Tomography was performed with suggestive data of COVID-19, RT-PCR was requested
for SARS-Cov-2 with positive result, in addition to an electromyography where results
were consistent with a demyelinating polyneuropathy compatible with variant of acute
motor axonal neuropathy in all extremities. Despite the management with gamma-
globulin and plasmapheresis, the patient did not have an adequate evolution and died.

CONCLUSION: The diagnosis and treatment of Guillain-Barré Syndrome related to
COVID-19 in pediatric patients has been shown to be a real challenge as there are few
reports in the literature, so the importance of this case review is to keep in mind the
diversity of manifestations that are presented in COVID-19 infection and contemplate
it in the differential diagnosis of encephalitis and infectious conditions with neurologi-

INV

cal manifestations.

KEYWORDS: COVID-19, Guillain-Barre Syndrome, Polyradiculopathy, Debility.

ANTECEDENTES

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré al SARS-CoV-2
una emergencia de salud publica de interés
internacional y el 11 de marzo del mismo afno
se clasific6 como pandemia.'? Hasta la fecha, el
mundo y el sector salud continda enfrentdndose
a los mdltiples retos impuestos por dicha pande-
mia, ya que, al ser un evento sin precedentes, los
efectos completos del SARS-CoV-2 sobre la salud
estan adn por determinarse, dado que continua-
mente se encuentran nuevos hallazgos respecto a
este virus, incluyendo sus formas de presentacion
y su asociacion con otras patologias.?

Es bien sabido que los adultos presentan la mayor
tasa de infeccién, adquiriendo asi mayor cono-
cimiento respecto a la patologia en este grupo;
sin embargo, los pacientes pediatricos también
pueden contraer la infeccién y esta limitacion de
informacién, junto con la presentacién ambigua
del cuadro clinico, contribuyen a los retos para el
diagndstico y tratamiento de dichos pacientes.’

Asimismo, la COVID-19 se ha asociado con una
amplia variedad de neuropatias inmunes, donde
el aumento progresivo de los informes de casos
de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) en adultos
plante6 una posible asociacion.? El SGB es una
polirradiculopatia desmielinizante monofasica
aguda, que presenta un espectro de debilidad

progresiva ascendente de las extremidades, con
reduccién o pérdida de los reflejos tendinosos,
sintomas sensoriales y disfuncion autonémica,
desencadenada generalmente por una infeccion
viral o bacteriana.**

Son escasos los reportes de pacientes pediatricos
con dicha asociacién, por lo que se presenta
un caso de SGB pediétrico relacionado con la
infeccion por SARS-CoV-2, con el objetivo de
que los médicos conozcan estas propiedades
neuro-invasivas del virus y la importancia de su
tratamiento y deteccién temprana.

REPORTE DE CASO

Nino de 10 afos de edad, peso 40 kg, talla
145 c¢m. Originario y residente de Guachochi,
Chihuahua. Ambos padres y hermano sanos.
Esquema de vacunacién completo, negaron con-
tacto con personas con sintomas respiratorios,
digestivos o fiebre. Tiene convivencia con perro
con garrapatas. Antecedente de hospitalizacion
a los 2 anos por Sindrome de Guillain-Barré
durante 15 dias, con recuperacion completa.
Resto de antecedentes negados.

Inicié con debilidad de extremidades inferiores,
imposibilidad a la deambulacién, fiebre sin
cuantificar, tos productiva. A los 3 dias del inicio
de sintomas present6 disminucién del estado de
alerta, por lo que acudié a valoracién a centro
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Figura 1. Tomografia axial computada de craneo: se
observa leve inflamacion.

de salud en su comunidad donde se recibi6 en
paro cardiorrespiratorio. Se dieron maniobras
de reanimacién con retorno a la circulacién
espontanea, se asegurd via aérea y se traslado
al Hospital Infantil de Especialidades.

Se recibié bajo efectos de sedacién e intubacién
orotraqueal, signos vitales TA 120/84, FR 18,
SatO2 95% y FC 108, reflejos osteotendinosos
ausentes, signos meningeos negativos, pares cra-
neales sin alteracion, resto de exploracion fisica
normal. Los estudios de laboratorio a su ingreso:
biometria hematica con linfopenia 1.16 x10%/pL
(rango para la edad 1.5-6.8 x10°/pL), resto sin
alteraciones. Electrolitos séricos, funcion renal
y hepatica dentro de parametros normales para
la edad. Puncion lumbar aspecto agua de roca,
pH 7.0, no se observaron leucocitos ni proteinas.
Se tomé Tomografia Computarizada Axial (TAC)
de craneo y de torax, donde se observaron alte-
raciones que se ilustran en las figuras 1y 2. La
RT-PCR para SARS-Cov-2 fue positiva.

Se inici6 tratamiento antibiético doble, gammag-
lobulina intravenosa a 2g/kg y metilprednisolona
Tmg/kg/dia. Present6 leve mejoria de movilidad
en ambos pies y manos, con escala de fuerza
de Daniels de 2/5 a las 24 horas, por lo que se
administr6 segunda dosis de gammaglobulina a
2gr/kg, y se aumentd metilprednisolona a 2mg/
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kg/dia. Se tomo coprocultivo para Campylobac-
ter en heces, con resultado negativo.

A las 48 horas de finalizar la segunda dosis,
no tuvo mejoria de la movilidad, por lo que se
solicit6 catéter Mahurkar para plasmaféresis y se
indicaron recambios plasmaticos por hematocri-
to de 1600ml (800 ml plasma fresco congelado,
200 ml albimina 20% y 600 ml solucién fisio-
l6gica 0.9%) cada 48 horas. El paciente tuvo
buena evolucién con mejoria parcial de las
cuatro extremidades.

Se realizé electromiografia donde se observo
neuropatia axonal motora grave en las cuatro
extremidades. Neuropatia axonal sensitiva en
ambos peroneos. Neuropatia desmielinizante
sensitiva leve de sural izquierdo. Patrén neu-
ropatico con datos de denervacion activa en
musculos tibiales anteriores, gastrocnemios me-
dial izquierdo y biceps del brazo izquierdo, sin
datos de reinervacion. Resultados compatibles
con una polineuropatia desmielinizante con
variante de neuropatia axonal aguda motora
(AMAN, por sus siglas en inglés).

Se realizaron un total de seis recambios plas-
maticos, en el Gltimo presentd fiebre y datos de
choque caliente. En laboratorios se obtuvieron
resultados de leucocitosis a expensas de neutrofi-
liay reactantes de fase aguda elevados. Se inicié
manejo antibiético y aminérgico con necesidad
de triple apoyo y esteroide a dosis de estrés. Se
reporté hemocultivo positivo con gramnegativo
del catéter Mahurkar en lumen arterial.

Al presentar deterioro hemodindmico, se to-
maron estudios de control en los cuales se
encontraron datos de falla hematoldgica, hepa-
tica, renal. Clinicamente presenté Coagulacion
Intravascular Diseminada (CID). Se reportd
hemocultivo central para Delftia acidovorans
multisensible, urocultivo con Acinetobacter bau-
mannii multisensible y hemocultivo periférico
con Enterococcus faecalis resistente a aminoglu-
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Figura 2. Tomografia axial computada de térax: se observa consolidacion basal y atelectasias en I6bulo basal
bilateral.

c6sidos. Veinte horas posteriores a evento febril,
presenté paro cardiorrespiratorio, se hicieron
maniobras de reanimacién pediatrica avanzada
durante 18 minutos sin retorno a la circulacién,
por lo que se dict6 hora de defuncién debido a
choque séptico.

DISCUSION

Este caso ilustra a un paciente con diagnos-
tico de COVID-19 confirmado por RT-PCR y
tomografia de térax, sintomas respiratorios y
afectacion neuroldgica. Se han reportado casos
de SGB en pacientes pediatricos con SARS-
CoV-2;*?y aunque se ha visto que generalmente
los sintomas en pacientes pedidtricos son de
leves a moderados en comparacion al grupo de
adultos, se ha observado que pueden presentar
neumonia en un 50%, en comparacién con el
virus de la influenza, requiriendo ingreso a UCI.
Por otra parte, la edad media de presentacion
de COVID-19 reportada en distintos estudios de
pacientes pedidtricos va de entre 7 a 11 anos de
edad,’ lo cual concuerda con el caso descrito.

Como ya fue mencionado, la informacién con
relacion a la COVID-19 y SGB en pacientes
pediatricos es escasa, empero, en adultos se ha
observado que los sintomas de SGB generalmente
se presenta hasta 11 dias después del inicio de
sintomas de COVID-19, o al desaparecer los
sintomas de este Gltimo.*' Sin embargo, en el
presente caso, la clinica de SGB comenz6 mien-
tras los sintomas de COVID-19 estaban presentes.
Con esto se ilustra la diversidad de presentaciones
del SGB como complicacién asociada, donde los
médicos deben tener un alto nivel de sospecha
debido a que este sindrome puede ser fatal en un
3 a 5% de los pacientes y alrededor de dos tercios
presentan discapacidad residual."

A pesar de que en el citoquimico del liquido
cefalorraquideo de este paciente no se identifico
proteinorraquia ni alguna otra alteracion, no se
excluye el diagnéstico, ya que se han reportado
casos en adultos en los que no se encontraron
alteraciones en los niveles de proteinas y/o al-
teraciones minimas en los leucocitos.'® Ademas
de que la muestra se tomé durante la etapa
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Radiografia
consolidacion
con infiltra-
dos difusos

RT- PCR + No se realizé Inmunog-
lobulina IV

Leucocitos
17.3x10%uL

mm’. Electro-
litos y funcién

Cuadriparesia as- 5 dias No se realiz6

cendente simétrica

Tos seca
y fiebre,

12a/M

Maniji,

por presentacion

etal.’

400mg/kg

clinica clasica de

progresiva, paresia

saturacion

SGB, ausencia

facial bilateral.

88%

bilaterales

de otra etiologia
identificable y

medidas de con-

renal normal.

musculoesquléti-
cos ausentes, sin
signos de irritacion

trol de infeccion
por COVID-19

meningea,

Consolida-

Inmunoglo-
bulina 2g/

Sin alteraciones Leucocitos RT-PCR + Polineuropatia
desmielinizante

3 dias

Debilidad progre-
siva en miembros

10a/M Fiebrey tos

Man-

cién basal y

1.16x10%
pL. Resto sin

zanera
et.al.

Sindrome de Guillain-Barré y COVID-19

atelectasias

kg. Metil-
motora, variabili- prednisolona en I6bulo ba-

axonal aguda

inferiores que
progreso hasta

alteraciones

(2022)

2mg/kg/dia.  sal bilateral

dad AMAN

pardlisis total

Plasmaféresis
6 recambios.

C reactiva; IL-6, interleucina 6; RT-PCR, Reaccion en cadena de

Ina

; PCR, protef

ogica

: M, masculino; F, femenino; DAC, disociacion albumino-citol

, anos

Abreviaciones: a

polimerasa con transcriptasa inversa; IgG, Inmunoglobulina G; IgM, Inmunoglobulina M.
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temprana de la enfermedad? y los cambios en
el citoquimico del liquido cefalorraquideo ge-
neralmente se presentan en la segunda semana
de evolucion. En este caso, no se pudo repetir la
prueba por condiciones del paciente.

En cuanto a la electromiografia, se reportan
signos de polineuropatia desmielinizante, con-
cluyente con SGB; ademas de que se observo
mejoria parcial de la misma a partir del trata-
miento. Se diagnosticé la variante AMAN por
el neurofisiélogo de la Unidad. Esta variante no
ha sido la mas reportada en adultos segtin otros
estudios,'? podria ser un 4rea de investigacion el
comparar las diferencias diagnésticas y clinicas
entre estos grupos de pacientes.

Aln con el diagndstico positivo de COVID-19
por RT-PCR se descartaron otros diagndsticos
posibles como de Rickettsia spp y/o alguna
lesion encefélica por el antecedente de caida;
sin embargo, al resultar negativas éstas pruebas
y el antecedente de SGB previo, se considerd
que la COVID-19 fue la causante del desarrollo
de la neuropatia.

Se solicité panel viral en LCR para descartar
otra etiologia; de la misma forma se solicité
RT- PCR para SARS-Cov-2 en LCR sin obtener
resultado concluyente. Este es un ejemplo de las
limitaciones que se pueden presentar para dar
un diagndstico y tratamiento oportuno.

Se realiz6 una comparativa entre distintos casos
en la literatura (Cuadro 1), en relacion con el
caso reportado en esta unidad, se observa que
el LCR estuvo dentro de rangos normales, y que
contaba como antecedente de importancia un
cuadro previo de Guillain-Barré. El manejo no
fue diferente, el tratamiento se realiz6 como en
otros centros con gammaglobulina, esteroide y
plasmaféresis, sin una respuesta favorable.

En algunos hospitales, los médicos se encuentran
limitados por falta de insumos para llevar a cabo
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procedimientos de diagnéstico o tratamiento
por la actual pandemia. El caso que se presenta
no es la excepcion; a pesar de esto, se le dio al
paciente el manejo establecido por guias para
una buena evolucién, sin embargo, la infeccién
asociada al catéter lo llevo a presentar un de-
terioro rapido, presentando como resultado, su
defuncién.

CONCLUSION

Este es el primer caso reportado con sintomato-
logia compatible con SGB asociado a COVID-19
confirmado por RT-PCR en paciente pediatrico
de la ciudad de Chihuahua. Es muy importante
considerar la variabilidad de presentacion de
signos y sintomas causados por SARS-CoV-19
en la poblacién de los pacientes pediatricos,
de manera que se pueda dar un diagndstico y
manejo a tiempo para evitar contagios y com-
plicaciones. En definitiva, es necesario aumentar
la investigacion de complicaciones neuroldgicas
a causa de COVID-19 y mas en este grupo de
pacientes.
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