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El síndrome de Guillain-Barré (GB), también llamado poli-

rradiculoneuritis o polineuritis infecciosa, es una enfermedad
desmielinizante adquirida del sistema nervioso periférico (SNP)
caracterizada por debilidad muscular progresiva y arreflexia.
Esta debilidad motora de carácter distal y ascendente se prece-
de de parestesias en una elevada porporción y suele debutar con
alteraciones de la marcha. Los pares craneales se afectan con
frecuencia e intensidad variables. La participación del sistema
nervioso vegetativo es causa de dificultades miccionales y arrit-
mias cardíacas. Tras progresar dos o tres semanas la afección
mejora espontáneamente. Aunque un 10% de los pacientes pue-
den requerir ventilación asistida por presentar parálisis bulbar y
respiratoria su pronóstico es bueno, existiendo una excelente re-
cuperación en la mayoría de los casos. El 20% permanece con
secuelas un año después.

La incidencia del GB oscila alrededor de 1,7 casos por cada
100.000 habitantes y año y el 20% corresponde a niños meno-
res de 10 años(1). Su aparición por debajo de los 2 años es rara.
Un 50-70% de los casos presenta enfermedad respiratoria o di-
gestiva previa y en el 25% de los casos se aíslan títulos frente
a citomegalovirus, virus de Epsten-Barr, Mycoplasma pneu-
moniae o Campylobacter jejuni.

Caso clínico
Niña de 23 meses que desde hace 3 semanas, cuando inició

un proceso ótico, presenta un cuadro de postración general y fal-
ta de apetito notorios con sudoración profusa y cojera a la de-
ambulación. Tos ocasional. A la exploración general la pacien-
te está afebril, sudorosa y taquicárdica. Muestra discreta hepa-
tomegalia. Paresia a 2 proximal y 3 distal en EEII y a 3 proxi-
mal y 4 distal en EESS con arreflexia y marcha insegura. La mo-
tilidad de las caderas es normal. No se objetivan participación
de nervios craneales ni retención urinaria. Analítica: LDH 381;
CPK 19; serología CMV y VEB (+), Coxackie A y Mycoplasma
(-); LCR: líquido claro, proteínas 226 (IGG 15), glucosa 48, cé-
lulas 4, cultivo negativo; EMG: velocidad de conducción 22
m/seg con cierta disgregación de la morfología del potencial evo-
cado motor (Fig. 1).

La paciente ingresó en la UCIP durante la fase aguda para

monitorización y control de eventual progresión del cuadro e
inicio de tratamiento con pauta endovenosa de inmunoglobuli-
nas (400 mg/kg/día) y metilprednisolona (500 mg/día) durante
cinco días. La evolución fue satisfactoria consiguiendo la bi-
pedestación y deambulación sin apoyo a los 12 días y el alta a
los 20, con la única indicación de un programa ambulatorio de
rehabilitación que la paciente siguió durante 6 meses, con una
exploración neurológica rigurosamente normal al alta definiti-
va.

Discusión
Hoy día el origen inmunoalérgico del GB esta más que es-

tablecido. Esta polineuropatía aparece por una lesión autoin-
mune del SNP secundaria a distintas infecciones(1,2). El aisla-
miento de anticuerpos contra la mielina, su reproducción in vi-
vo en animales de experimentación al administrarles suero de
enfermos con GB o el beneficio de la plasmaféresis prueban la
existencia de un compromiso de inmunidad humoral y celular
en estos pacientes. Sin embargo, el mecanismo por el que este
agente infeccioso provoca la reacción inmunoalérgica perma-
nece aún desconocido.

El estudio anatomopatológico ha demostrado la existencia
de inflamación y desmielinización parcelar del SNP con infil-
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Figura 1. El EMG muestra un patrón desmielinizante con velocidad de
conducción enlentecida a 22 m/seg y disgregación de la morfología del po-
tencial evocado motor. Un estudio de estas características descarta una le-
sión axonal grave y es indicador de un buen pronóstico.
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tración linfomonocitaria. Estas zonas se localizan preferente-
mente en las raíces de los nervios espinales provocando la rup-
tura de la barrera hematoencefálica y la trasudación de proteí-
nas con la característica disociación albúmino-citológica en el
líquido cefalorraquídeo y el bloqueo de la conducción nerviosa.

Diferentes tratamientos han tratado de corregir esta respuesta
autoinmune con muy distintos resultados. Durante muchos años
los corticoides fueron utilizados en el tratamiento pero al no acor-
tar el tiempo de enfermedad ni mejorar el pronóstico(3,4), su uso
ha quedado relegado por otros procederes como la plasmafére-
sis y las inmunoglobulinas (IGs) a altas dosis.

La plasmaféresis es eficaz en el tratamiento del GB agudo
en la infancia cuando se realiza en las dos semanas siguientes
a la aparición de la enfermedad, disminuyendo la morbilidad
al acortar el intervalo hasta la recuperación de la deambula-
ción autónoma y el restablecimiento de la fuerza muscular. En
un estudio retrospectivo realizado en 23 niños se concluye que
la plasmaféresis disminuye la morbilidad acortando el interva-
lo hasta la recuperación de la deambulación autónoma, siendo
muy efectiva en los niños que requieren ventilación mecánica y
en los que se realiza en los primeros 7 días desde el inicio de
la enfermedad(5). La mayor rapidez de actuación en el restable-
cimiento de la fuerza muscular mediante la plasmaféresis ha si-
do corroborada por otros autores(6). Mediante la plasmaféresis
se realiza un intercambio total de 250 ml/kg de plasma en días
alternos durante 12 días(1) con la eliminación de los anticuerpos
causantes del cuadro. Este método no está exento de complica-
ciones y por ello suele reservarse para aquellos pacientes con
una progresión más rápida o un deterioro mayor(7). Sin embar-
go, algunos autores polemizan sobre su uso como primera elec-
ción(8,9).

Las IGs han demostrado ser efectivas en una gran variedad
de procesos autoinmunes por su acción inmunomoduladora blo-
queando los anticuerpos generados por el sistema inmune ante
el agente agresor que posee antígenos similares a los del propio
organismo afectado(10). Varios estudios(11-13) han demostrado la
mejoría de la velocidad de conducción de un modo significati-
vo en estos pacientes tras 5 días de tratamiento con IGs a altas
dosis (400 mg/kg/día). En uno de ellos, los autores administra-
ron IGs a 13 niños con síndrome de GB en fase aguda, después
de un período de evolución clínica estacionaria que osciló entre
2 y 19 días. Una mejoría rápida ocurrió en 12 de los 13, en un
intervalo medio de 2 días (rango: 1-4 días). En un paciente con
degeneración axonal, la mejoría no se observó hasta el día 9. El
período medio para la deambulación espontánea fue de 12 días
en los niños tratados y de 51 en los no tratados (en total 8). En
ninguno de los 13 pacientes se observó recaída (media de se-
guimiento de 10,4 meses). Este estudio, superponible al obteni-
do por el grupo alemán en adultos, confirma el efecto benefi-
cioso de este tratamiento en los niños y es preferible a la plas-
maféresis.

La administración de IGs a altas dosis (400 mg/kg/día) du-
rante 5 días y dentro de las dos primeras semanas desde el ini-
cio de la enfermedad, es al menos tan efectiva como la plas-

maféresis, hecho que ha sido recientemente observado por el
grupo alemán de estudio del GB(8). Los autores han observado
que la fuerza mejora un grado o más en el 34% de los tratados
con plasmaféresis frente a un 53% de los tratados con IGs que
lo hacen también de un modo más rápido (27 días frente a 41).
Además, el grupo tratado con IGs presentó muchas menos com-
plicaciones que el tratado con plasmaféresis. El hecho de que la
plasmaféresis y las IGs sean prácticamente de la misma efecti-
vidad y que la primera sea una técnica difícil de realizar, hace
que la utilización de las IGs presente enormes ventajas para la
población infantil.

El uso de los corticoides sigue siendo controvertido y aun-
que prima la idea de que los esteroides son ineficaces y se de-
ben evitar, recientemente han aparecido trabajos en los que aso-
ciados con IGs (500 mg/día de metilprednisolona y 400 mg/kg/día
de IGs durante 5 días) acortan aún más el tiempo de recupera-
ción con una notable mejoría pronóstica(14,15). Estos buenos re-
sultados, que nosotros pudimos comprobar con nuestra peque-
ña paciente, deben hacernos considerar de nuevo su inclusión
en el tratamiento del GB. Probablemente se necesiten más es-
tudios que concreten el auténtico papel de los corticoides y las
futuras estrategias a seguir.

El control de estos pacientes en la fase aguda en una UCIP
es esencial dadas las posibilidades de progresión y complica-
ciones durante todo el período de disautonomía. Mientras per-
sistan signos de afectación vegetativa siempre deberá temerse
un nuevo brote evolutivo. Fuera de estos casos de urgencia el
tratamiento es esencialmente sintomático con cuidados de en-
fermería y fisioterapia.
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Sr. Director:
Hemos leído con interés el estudio de los doctores Cilleruelo

Pascual y cols.(1) por su actualidad, y quisiéramos resaltar al-
gunos hechos que consideramos pueden ser de interés para la in-
terpretación del trabajo.

El diseño de estudios para comparar la eficacia de diversos
tratamientos (ensayos clínicos) incluye el cálculo del tamaño
mínimo de la muestra que permita, entre otros, detectar dife-
rencias en la muestra cuando existen en la población (potencia
estadística). Se considera una potencia estadística adecuada cuan-
do es igual o superior al 80%. En el artículo al que nos referi-
mos la potencia se sitúa en el 15%, por lo tanto, en el caso de
que en la población existan diferencias entre ambas pautas no
las detectaremos en el 85% de los casos. Por ello la interpreta-
ción de los resultados, y sobre todo su primera conclusión -
«La buena y similar respuesta obtenida con dos pautas de tri-
ple terapia de diferente duración no justifica la prolongación del
tratamiento más allá de dos semanas»- debe ser cautelosa.
Conclusiones de este tipo que han resultado ser equívocas se han
descrito ampliamente en la literatura(2).

El segundo punto que merece la pena comentar sería su mé-
todo para evaluar la eficacia terapéutica (end point). La desa-
parición de la molestia abdominal como indicador de eficacia
terapéutica es de interpretación científica difícil cuando no exis-
te grupo control, con placebo, en una patología que se ha de-
mostrado en otros trabajos que desaparece en porcentajes si-
milares tanto en el grupo de placebo como en el de tratamien-

to(3). Posiblemente el control de la erradicación del microorga-
nismo en todos los niños hubiera aportado información de gran
validez si se demostrara asociación de desaparición clínica y mi-
crobiológica. Con los datos que aportan los autores, donde úni-
camente estudian la serología a 30 niños tras el tratamiento (64%),
no se encuentra asociación entre la clínica y serología tras el tra-
tamiento (Ji al cuadrado = 1,58; p = 0,21). Esto puede ser de-
bido a que la mayoría de los niños sin serología postratamiento
pertenece al grupo que se tornan asintomáticos, porque la es-
pecificidad de esta muestra de serología es sólo del 65%, según
los resultados que muestran los autores.

Considerar como fracaso terapéutico la persistencia del 
H. pylori en pacientes sintomáticos asume como beneficio tera-
péutico aquellos niños que habrían mejorado también sin trata-
miento.

Hay, por tanto, que ser cautelosos con las conclusiones que
se pueden derivar de este trabajo. Utilizando un mejor método
de evaluación de la respuesta al tratamiento y aumentando el ta-
maño muestral, se podrían obtener resultados valorables cientí-
ficamente.
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Sr. Director:
A partir de nuestro trabajo, publicado en el número de ma-

yo-96 de esta revista(1), realizado en los años 92-93 y comuni-
cado en el I Congreso de Gastroenterología y Nutrición
Pediátrica(2), hemos continuado en la misma línea de estudio, es
decir, tratando de demostrar que una terapia más corta mientras
sea triple no pierde eficacia erradicadora.

Siendo conscientes de la necesidad de aumentar el tamaño
de la muestra y de utilizar un método más objetivo en el diag-
nóstico de la erradicación de la infección por H. pylori, como
apuntan los doctores Díez Domingo y Pereiró Berenguer, uni-
mos nuestro esfuerzo con el de otros hospitales para aumentar
el número de pacientes y pudimos disponer del test de urea es-
pirada marcada con C13 para el control de la erradicación del
germen, ya que seguimos opinando que existe poca justificación
para realizar rutinariamente una nueva endoscopia de control de
curación a pacientes, que salvo excepciones, presentan una gas-
tritis de leve a moderada.

Con estas nuevas posibilidades, diseñamos un nuevo estu-
dio con el objetivo de comparar la respuesta al tratamiento con
triple terapia (TT) (subcitrato de bismuto 8 mg/kg/día, amoxi-
cilina 50 mg/kg/día y metronidazol 20 mg/kg/día) durante dos
semanas frente a la obtenida con el mismo tratamiento durante
una semana.

Se han estudiado 82 niños con dolor epigástrico recurrente,
con media de edad de 10 años y con un rango de 3 a 17 años e
infección comprobada por H. pylori, mediante estudio histoló-
gico, test de ureasa, cultivo y test de urea espirada marcada

con C13. Ocho pacientes presentaban úlcera péptica y 74, gas-
tritis crónica. La erradicación del H. pylori se comprobó me-
diante la negativización del test de urea espirada al mes de fi-
nalizado el tratamiento. La sensibilidad y especificidad del test
de urea espirada marcada con C13 es del 100 y 96,7%, respec-
tivamente, según nuestra propia experiencia(3). Los niños fueron
divididos de forma aleatoria en dos grupos terapéuticos. El gru-
po A (n = 43) recibió TT durante 2 semanas y el grupo B (n =
39), TT durante 1 semana.

Un mes después del tratamiento se consiguió la erradicación
en el 81% del grupo A y en el 79% del grupo B.

Por lo tanto, seguimos considerando que el tratamiento con
triple terapia tradicional puede acortarse sin riesgo de perder, de
forma significativa, eficacia erradicadora.
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Señor Director:
Recientemente, se ha publicado en Anales Españoles de

Pediatría un interesante trabajo titulado “Hipomagnesemia, una
causa rara de tetania en la infancia. Presentación de un caso
secundario a ingesta crónica de hidróxido de aluminio”(1). La
lectura del texto me ha estimulado a escribir las siguientes re-
flexiones, siempre dentro del máximo respeto y consideración
a los autores del estudio.

Los autores relacionan la tetania de su paciente con la pre-
sencia de hipocalcemia secundaria a una supuesta hipomagne-
semia que no confirman en el momento de detectarse la prime-
ra. No puede decirse, en sentido estricto, que la hipomagnese-
mia sea la causa de la tetania puesto que ésta cedió tras la ad-
ministración de gluconato cálcico. La literatura sobre el tema,
menciona que en pacientes afectos, al mismo tiempo, de hipo-
magnesemia e hipocalcemia secundaria, la tetania únicamente
cede al administrar magnesio, incluso una vez corregida la cal-
cemia(2). Además, la hipocalcemia se encuentra frecuentemente
sólo cuando los niveles plasmáticos de magnesio descienden por
debajo de 0,7 mg/dl(3) y es usualmente refractaria a la repleción
de calcio a menos que se administre previamente magnesio(4,5).
En el momento del estudio, el paciente sólo tenía hipomagne-
semia leve, en presencia ya de una calcemia normal.

Por otra parte, es llamativo que la magnesuria sea normal.
Es conocido que el déficit de magnesio incrementa la capacidad
del riñón para conservarlo, reduciendo la excreción fraccional a
menos de 0,5%(6). Esta adaptación se produce a expensas de un
aumento de la reabsorción tubular, especialmente en la rama as-
cendente del asa de Henle(7). La existencia de hipomagnesemia
sin hipomagnesiuria debería orientar, por tanto, hacia una hipo-
magnesemia de origen renal. Por consiguiente, ante este hecho
contradictorio, una vez confirmados los resultados, quizás hu-
biera sido conveniente la realización de un test de sobrecarga
parenteral de magnesio(8) para confirmar la existencia de déficit
corporal del ion(9).

Finalmente, también es de destacar que el paciente en cues-
tión no padeciera la complicación metabólica que más fre-
cuentemente se observa tras la administración prolongada de hi-
dróxido de aluminio, el déficit de fosfato(10,11), el cual si puede
producir hipomagnesemia(12,13).

En definitiva, ante los argumentos dados, creemos que los
autores del citado trabajo no demuestran adecuadamente que
la tetania de su paciente fuera producida por hipomagnesemia.
A la vista de los datos aportados, es difícil demostrar, en senti-
do estricto, la relación entre tetania y la ingesta crónica de hi-
droxido de aluminio.
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Sr. Director:
Hemos leído con atención los acertados comentarios que re-

aliza el Dr. García Nieto, a propósito de nuestro artículo publi-
cado en su revista y que lleva por título: «Hipomagnesemia, una
causa rara de tetania en la infancia. Presentación de un caso
secundario a ingesta crónica de hidróxido de aluminio», y a
los que en primer lugar, queremos dar las gracias por su lectu-
ra y enriquecedoras críticas.

Queremos recordar que el cuadro clínico presentado corres-
pondía a un niño de 7 años de edad, que presentó un cuadro de
tetania debida a un cuadro de hipoparatiroidismo primario (hi-
pocalcemia, disminución de PTH y de 1-25-dihidrocolecalci-
ferol, etc.), que estaba tomando de manera crónica hidróxido de
aluminio, y en el que como justificación del episodio tan sólo
encontramos unas cifras levemente disminuidas de magnesio en
sangre(1).

Los autores de esta carta opinan que el cuadro ha podido no
ser debido a una hipomagnesemia, sino que puede haber sido
producido sólo como consecuencia de una hipocalcemia aisla-
da, puesto que los niveles de magnesio estaban discretamente
disminuidos, aportando diversos argumentos que enumeran en
su carta.

Nosotros mantenemos nuestra hipótesis diagnóstica basán-
donos en las siguientes consideraciones:

1ª. Aunque es cierto que la mayor parte de las tetanias hi-
pocalcémicas secundarias a hipomagnesemia son rebeldes al tra-
tamiento exclusivo con calcio intravenoso, y es verdad que só-
lo ceden cuando se añaden suplementos de magnesio; sin em-
bargo, lo hacen también mientras se mantiene la perfusión ve-
nosa de calcio(2). Por otra parte, no es enteramente cierto que el
tratamiento del paciente haya consistido exclusivamente en apor-
tes de calcio intravenoso, puesto que además se retiró el fár-
maco causante del cuadro, y se añadieron a las 24 horas suple-
mentos de magnesio. En nuestra opinión, por tanto, el cese de
la sintomatología se debió a un tratamiento multifactorial.

2ª. En la mayor parte de los casos publicados en la literatu-
ra, es cierto que las tetanias por hipomagnesemia han cursado
con niveles más bajos de dicho elemento en sangre que los en-
contrados en nuestro paciente. No obstante, creemos que ello no

invalida el que las encontradas por nosotros (que son patológi-
cas para nuestro laboratorio), puedan haber condicionado el cua-
dro clínico comentado por las siguientes razones:

En primer lugar, las cifras de magnesio en sangre, al ser
éste un ion intracelular, no reflejan el contenido total de este ele-
mento en el organismo, puesto que allí se encuentra aproxima-
damente el 1% del mismo, y sólo una pequeña parte en forma
libre, estando la mayoría ubicada en los hematíes, tejidos blan-
dos y en el esqueleto, midiéndose en ellos por complejas técni-
cas que no están al alcance de la mayor parte de laboratorios. Se
han descrito graves deficiencias de magnesio en sujetos con
cifras en sangre levemente disminuidas e incluso normales, mien-
tras en otros se han encontrado cifras extremadamente bajas, sin
presentar ninguna sintomatología(3).

Por otra parte, la semiología neuromuscular que se produ-
ce en los cuadros que cursan con hipomagnesemia parece de-
pender más de alteraciones asociadas de otros iones (hipocale-
mias o hipocalcemias, como sucedía en nuestro caso) que de sus
niveles en sangre(3). Asimismo, los casos publicados en la li-
teratura son procesos que han cursado con hipomagnesemias
agudas, o situaciones de carencia crónica en las que sus causas
no eran reversibles y, por tanto, el proceso responsable del cua-
dro, al contrario de lo que aconteció en nuestro caso, no era con-
trolable (defectos genéticos que impedían su correcta absorción
por el tubo digestivo o que dificultaban su reabsorción por el ri-
ñón), por lo que las situaciones no son enteramente compara-
bles.

3ª. Nos parece correcta la apreciación de que si la hipomag-
nesemia fuera debida a una disminución de la absorción de mag-
nesio por el tubo digestivo, debieran haberse encontrado cifras
disminuidas de este elemento en orina. Sin embargo, respecto a
este punto queremos realizar la siguiente precisión:

La toma de orina para analizar el magnesio fue realizada una
vez normalizada la situación clínica y bioquímica del paciente,
ya que desgraciadamente, no pudo obtenerse en el momento
de la tetania. Dicha determinación se hizo para completar el es-
tudio y descartar pérdidas excesivas de magnesio y, por lo tan-
to, una tubulopatía perdedora de dicho ion. La normalidad de es-
tas cifras eliminó esa posibilidad.

4ª. Respecto a la interacción magnesio-PTH, coincidimos en
que es un tema sumamente complejo y que se sale del contex-
to de esta discusión. Por dificultades metodológicas los ra-
dioinmunoensayos no son suficientemente sensibles para dis-
tinguir estados normales de los hipoparatiroideos, y las cifras de
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PTH se deben valorar siempre en función de los niveles con-
comitantes de calcio sérico(4), los cuales influyen más sobre una
determinación puntual de PTH que cifras aisladas de magnesio,
aunque, por mecanismos no del todo bien conocidos, este ele-
mento altera la secreción y acción de esta hormona(5,6), así como
la mineralización ósea, bloqueando la salida de calcio a la san-
gre(3). En nuestro paciente los niveles de PTH fueron inadecua-
dos para la calcemia del paciente. Nosotros hemos postulado que
la secreción disminuida de esta hormona ha podido ser debida a
la ingesta crónica de hidróxido de aluminio que habría produci-
do la hipomagnesemia, ya que los niveles de magnesio, calcio
y PTH se normalizaron al suspender el tratamiento antiácido.
Que tengamos noticias, ese fármaco puede producir hipomag-
nesemia, pero no hipocalcemia, ya que por el contrario, con él
se ha documentado aumento de la absorción de calcio intesti-
nal(7).

5ª. Por último, nuestro argumento más convincente ha sido
la evolución clínica del paciente, puesto que la relación cau-
sa/efecto es indiscutible. Este niño tuvo un episodio de tetania
aguda en el que se encontró un hipoparatiroidismo primario con
cifras disminuidas de magnesio para nuestro laboratorio, coin-
cidiendo con una ingesta crónica de un posible quelante del mis-
mo. Tras la retirada del fármaco y con aportes suplementarios
de magnesio, calcio y vitamina D3, el cuadro clínico se resolvió.
Aunque todos los parámetros bioquímicos se normalizaron de
manera precoz (determinaciones realizadas al mes de la supre-
sión del hidróxido de aluminio), el tratamiento se mantuvo du-
rante un año bajo estrictos controles de calcio y fósforo en san-
gre y orina, por persistir hasta ese momento muy discretos sig-
nos de hiperexcitabilidad neuromuscular clínicos (Chvostek po-
sitivo) y leves anomalías en los electromiogramas ulteriores re-
alizados. Desde entonces y hasta el momento actual (hace más
de cinco años) el paciente se encuentra sin tratamiento alguno,
no habiendo vuelto a presentar ninguna alteración ni clínica ni

electromiográfica.
Por último, queremos manifestar que para un mejor conoci-

miento de los cuadros de tetania aguda, lo ideal sería poder es-
tudiar de manera global y exhaustiva, durante el periodo de cri-
sis aguda, la totalidad de parámetros bioquímicos y hormonales
que participan en la excitabilidad neuromuscular, pero dada la
urgencia y la premura con que se deben tratar, no siempre es po-
sible. 

Por todo lo expuesto y porque no tenemos otra justificación
más convincente para aclarar la etiología del cuadro, y dado que
como hemos comentado, éste se resolvió clínica y analíticamente,
es por lo que hemos esbozado la hipótesis comentada en la dis-
cusión del caso clínico como la causa más probable de tetania.
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