Neuropatia axonal sensitivo motora aguda en nifio
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Resumen

La neuropatia axonal sensorial y motora aguda (AMSAN) es un subtipo del sindrome de Guillain-Barré
descrito recientemente. Se caracteriza por la aparicion aguda de debilidad distal, pérdida de los
reflejos tendinosos profundos y sintomas sensoriales. Los estudios electrofisiolégicos muestran
velocidades de conduccidn nerviosa levemente reducidas y marcada reduccion de la acciéon muscular
y de los potenciales de accion de los nervios sensoriales. Este caso corresponde a un paciente
masculino de 8 anos, quien debuté con marcha equina y caidas espontdneas hacia adelante, sin
antecedentes infecciosos o traumdticos, de 6 semanas de evolucion.
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Abstract

Acute motor and sensory axonal neuropathy (AMSAN) is a recently described subtype of Guillain-
Barré syndrome. It is characterized by acute onset of distal weakness, loss of deep tendon reflexes,
and sensory symptoms. Electrophysiological studies show slightly reduced nerve conduction velocities
and marked reduction in muscle action and sensory nerve action potentials. This case corresponds to
an 8-year-old male patient, who presented with equine gait, spontaneous falls forward, without
infectious or traumatic history, of 6 weeks of evolution.
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 10 ainos, originario de Chimaltenango, Guatemala, quien consulté por
haber iniciado marcha equina, caidas espontaneas, sin historia de fiebre o traumatismo, de 6
semanas de evolucion. Recibié remedios caseros por posible traumatismo. Al no mejorar,
consultan con traumatdlogo quien indica que no hay evidencia de fracturas en estudios
radiolégicos. Paciente es referido para descartar distrofia muscular. Al interrogatorio, sin
antecedentes de importancia. FC de 78pm, FR de 18Ipm, PA de 100/60mmHg, temp. 36.7°C,
alerta, colaborador, Glasgow de 15 puntos, normocéfalo, conductos auditivos normales, cara
simétrica, pupilas isocdricas, reactivas. Torax y abdomen normales. Sin atrofia muscular. Piel
normal. Parte proximal de extremidades superiores con adecuada fuerza muscular a la
elevacién y aproximacion del brazo (Daniels: 5/5). Parte proximal de extremidades inferiores
3/5 en cintura pélvica, 1/5 muslos, 0/5 en pies. No le fue posible la marcha de puntillas ni de
talones, marcha equina. Reflejos osteotendinosos: aquileo, rotuliano, bicipital, tricipital y
estiloradial sin respuesta. Sensibilidades superficiales y profundas alteradas. Hemograma,
electrolitos y enzimas musculares dentro de rangos normales. Prueba para SARS-CoV2
negativa.

Tabla 1. Velocidades de conduccion en nervios tibial, peroneo y sural bilateral

MOTOR

Nervio Tibial Izquierdo Amplitud disminuida en 93.10%. Latencia distal y velocidad de conduccion
nerviosa dentro de limites normales.

Nervio Tibial derecho Amplitud disminuida en 92%. Latencia distal prolongada en 20%.
Velocidad de conduccion nerviosa dentro de limites normales

Nervio Peroneo izquierdo Bloqueo de conduccion nerviosa proximal

Nervio Peroneo Derecho Bloqueo de conduccién nerviosa completa

SENSITIVO

Nervio Sural izquierdo Ausente

Nervio Sural Derecho Amplitud disminuida en 57.5%. Velocidad de Conduccién nerviosa disminuida
en 27.2%. Latencia pico dentro de limites normales

RESPUESTAS TARDIAS

Onda F tibial izquierdo y Derecho Ausente

Reflejo H bilateral Ausente

CONCLUSION Polineuropatia sensitivo-motora de tipo mixto de predominio axonal.

Ledn-Mansilla R, Ixquiac-Pineda G.
Neuropatia axonal sensitivo motora aguda. Pdgina 168
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2021;160(2):167-169.




Discusion

El sindrome de Guillain Barré se define como una pardlisis flacida arrefléctica aguda,
monofasica sensitiva motora adquirida, post infecciosa, y mediada inmunolégicamente, por lo
general de naturaleza desmielinizante [1]. Se describen cuatro subtipos principales: 1)
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda; 2) neuropatia axonal motora
aguda; 3) neuropatia axonal sensorial y motora aguda; y 4) sindrome de Miller Fisher (MFS). La
AMSAN es un trastorno grave que causa degeneracion axonal motora y sensitiva con nula o
minima desmielinizacién; muestra una recuperaciéon mas lenta que el Guillain Barré clasico, y
las secuelas motoras y sensitivas son frecuentes. Los casos de AMSAN, son excepcionales en el
nino, y son los que tienen un prondéstico mas reservado. Es por ello que la publicacién de este
caso contribuird al registro estadistico y descripcion de esta variante de Guillain Barré. La
evoluciéon de nuestro paciente presenté una discapacidad promedio de Huges grado 2, con
falta de progresién desde la etapa aguda de los sintomas y tiempo de evolucién, por lo que no
se consideré administracion de corticoesteroides ni de inmunoglobulina intravenosa. La
rehabilitacién con terapia fisica se inicié de manera precoz desde la primera evaluacién del
paciente, con el fin de reestablecer completamente la funcién motora, tras una semana de
hospitalizacion paciente sin progresion de los sintomas fue dado de alta, para seguimiento de
caso de forma ambulatoria. A la fecha, no existen descripciones sobre esta variante de SGB en
Guatemala.
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