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RESUMEN

El sindrome de Guillain-Barré constituye una entidad de
etiologia diversa, que se caracteriza por debilidad muscular
aguda, simétrica, ascendente y progresiva, y es una de las
polineuropatias adquiridas mas frecuentes en la infancia.
Entre los diagnésticos diferenciales, deben considerarse las
neuropatias producidas por metales pesados, mercurioy plomo,
y metaloides, como el arsénico, plaguicidas organofosforados
y el tetracloruro de carbono.

Sepresentaaun paciente de 14 afios con diagndstico desindrome
de Guillain-Barré sinrespuesta al tratamiento convencional con
gammaglobulina. Considerando otras etiologias, se sospech6
neuropatfa producida por metales pesados, y se confirmé
intoxicacién por mercurio.

El objetivo de esta presentacién es concientizar a los pediatras
acercadelimpacto delos téxicos ambientales enlasalud infantil
para realizar un diagnéstico precoz pesquisando datos clave a
través de la historia clinica ambiental.

Palabras clave: polineuropatias, intoxicacion del sistema nervioso
por mercurio, historia clinica ambiental.

ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome is an entity of diverse etiology,
characterized by acute, symmetric, ascending and progressive
muscle weakness, being one of the most frequent acquired
polyneuropathies in childhood. Neuropathies produced by
heavy metals, mercury and lead, and metalloids, such as arsenic,
organophosphorus pesticides and carbon tetrachloride, should
be considered among the differential diagnoses.

We presenta 14-year-old patient with a presumptive diagnosis
of Guillain-Barré syndrome without response to conventional
treatment with gamma globulin. Considering other etiologies,
heavy metalneuropathy was suspected, and mercury poisoning
was confirmed.
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The aim of this presentation is to make pediatricians aware
about the impact of environmental toxic agents on children’s
health in order to make an early diagnosis by researching key
data through the environmental clinical history.
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INTRODUCCION

El mercurio (Hg) es un contaminante
ambiental de relevancia mundial por el impacto
que genera en el neurodesarrollo y por las
manifestaciones neurolégicas y psiquidtricas
que se pueden presentar en cualquier etapa de
la vida. También afecta el sistema endécrino
e inmune, el aparato digestivo, respiratorio y
renal, y causa dafios que pueden ser irreversibles.
Atraviesa la placenta y pasa a la leche materna
por su gran liposolubilidad. Una de las fuentes
mds significativas de exposicién para el humano
es a través de la dieta con pescados contaminados
con metilmercurio (Me-Hg), la especie organica
de este metal pesado.””

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 14 afios de
edad, oriundo de la provincia de Corrientes,
Argentina, previamente sano, que fue derivado al
Hospital con sospecha de sindrome de Guillain-
Barré. Habia comenzado 4 meses antes de la
consulta con dolor lumbar y temblores. A las dos
semanas de haberse iniciado los sintomas, el nifio
present6 debilidad de los miembros inferiores,
sudoracién profusa, exantema maculopapular
con predominio en el tronco, eritema doloroso
y lesiones queratodérmicas en las palmas y las
plantas, que se descamaban rdpidamente, temblor
intencional, labilidad emocional, alteraciones
del suefio y de la conducta. La madre referia
el descenso de 7 kg de peso desde el inicio de
los sintomas. No presentaba antecedentes de
infeccién viral previa ni vacunas recientes.




Presentacion de casos clinicos | Arch Argent Pediatr 2020;118(1):e48-e52 / e49

En el hospital de su lugar de origen, se habian
realizado hemograma, hepatograma, uremia y
creatininemia, que fueron normales, y examen de
orina, con microhematuria. El estudio de liquido
cefalorraquideo (LCR) mostré una disociacién
albuminocitolégica (recuento de células:
31 elementos mononucleares; glucorraquia de
88 m/dl; proteinas de 139 mg/dl). La tomografia
axial computada (TAC) cerebral fue normal. En
la resonancia magnética nuclear (RMN) de la
columna y la médula, no se observaron lesiones
6seas, pero si un reforzamiento lineal y continuo
de las raices anteriores de la cola de caballo. El
electromiograma presento signos compatibles con
radiculopatfa primariamente desmielinizante de
grado moderado.

Con el diagnéstico de sindrome de Guillain-
Barré, asociando la clinica del paciente, el estudio
citoquimico del LCR, el electromiograma y la
RMN compatibles, se indicé el tratamiento con
gammaglobulina endovenosa. El paciente no
present6 mejoria clinica, por lo cual fue derivado
a nuestro Hospital para reevaluar el diagnéstico.

Se consider¢ el diagndstico de neuropatia
periférica asociado a intoxicacién por metales
pesados (que se habia sospechado también en el
hospital de origen) u otros téxicos ambientales.
Se solicitaron plombemia, cuantificacién de
mercurio (Hg) y arsénico (As) en orina de 24 h. La
plombemia fue menor de 5 ug/dl; el As urinario,
de 6 ug/1, y el Hg urinario, elevado, con un valor
de 48,4 ug/1 (Tabla 1). En su domicilio, se realizé
el andlisis del agua de red y de la bajada del
tanque, los cuales resultaron negativos.

Se consider6 el cuadro como polineuropatia
secundaria a intoxicacién por mercurio. Se inici6 el
tratamiento quelante con D-penicilamina a razén
de 30 mg/kg/dia durante 10 dias en 3 ciclos,
asociado a piridoxina, ya que la droga aumentaba
los requerimientos de esta vitamina. Era un
quelante de metales pesados que se utilizaba en
tercera linea luego del etilendiaminotetraacético
o succimero, que promovia su excrecién por la
orina. Es necesario el control de la funcién renal,
hepidtica y hematoldgica mientras se prolongue la
administracion.

Tras el primer ciclo, el paciente presenté una
mejoria clinica progresiva tanto neurolégica
como psiquidtrica y, a los dos meses de haberse
finalizado el tratamiento, logré la recuperacion
total del estado de salud (Tabla 2). Se indagd
la fuente de exposiciéon al Hg a través de la
historia clinica ambiental y, luego de interrogarlo
repetidas veces, el paciente relaté que molia tubos
fluorescentes en el patio de su casa a modo de
“changa” para disminuir el volumen de residuos.

Se cuantificé Hg en la orina de una muestra
aislada a sus 4 hermanos convivientes y a su
padre, quienes se encontraban asintomdticos
y no requirieron quelaciéon. Conjuntamente
con el Servicio Social de la zona, se eliminé
la fuente de mercurio, fundamental para
lograr la recuperacién del paciente. Se le
realizaron controles mensuales hasta obtener
determinaciones de Hg urinario por debajo del
valor de referencia.

DISCUSION

El sindrome de Guillain-Barré es una de
las polineurorradiculopatias adquiridas mads
frecuentes en la infancia. Se presenta con
debilidad de los miembros, generalmente,
simétrica, y pérdida progresiva de los reflejos
hasta llegar a la arreflexia.

Los sintomas progresan en forma ascendente
en menos de 4 semanas. Es caracteristica la
disociacién albuminocitolégica en el LCR a
los 7-10 dias de haberse iniciado el cuadro.
El electromiograma muestra signos de
desmielinizacién.!

Entre sus diagndsticos diferenciales, deben
considerarse aquellos cuadros producidos por

TaBLA 1. Valores de referencia de cuantificacion de metales
pesados

Cuantificacion Valores de referencia
Plombemia <5ug/dl
Arsénico urinario de 24 h <446 ug/l
Mercurio urinario de 24 h <14 ug/l

TasLA 2. Criterios de intervencion segiin los valores detectados de mercurio en orina de 24 h

Nivel Valor urinario Intervencioén

Bajo Menor de 20 ug/1 Detectar la fuente y eliminar la exposicién.

Medio De20a50ug/1 Repetir la cuantificacién. Evaluar la quelacién de acuerdo con la clinica.
Elevado Mayor de 50 ug/1 Repetir la cuantificacién. De persistir elevado, tratamiento quelante.
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metales pesados, como mercurio (Hg) y plomo
(Pb), y también por metaloides, como el arsénico
(As), plaguicidas y tetracloruro de carbono?
(Tabla 3).

El Hg es un importante téxico ambiental
con gran impacto sobre la salud humana,
principalmente, por sus comprobados efectos
neurotéxicos. Es un metal pesado, plateado,
ubicuo; tnico liquido a temperatura ambiente
que tiene la capacidad de formar amalgamas
con otros metales y, en su forma elemental, se
volatiliza facilmente formando vapores incoloros
e inodoros.>?

Las fuentes naturales de Hg estadn
representadas por las liberaciones provenientes
de la movilizacién natural, tal como se encuentra
en la corteza terrestre proveniente de la actividad
volcédnica, de la erosién de rocas o de los incendios
forestales. El Hg se encuentra en el suelo, en el aire
y en el agua, y se incorpora, de esta forma, a los
ciclos bioldgicos y pasa a la atmdsfera. En el agua
y en el suelo, las bacterias metandgenas, a través
de un proceso de metilacién, transforman el Hg

inorgdnico en Me-Hg, la forma mds téxica de este
metal para los seres vivos. Esta transformacién
lo hace més lipofilico, por lo cual se acumula
facilmente en la cadena tréfica animal y se inicia
el proceso de biomagnificacién y bioacumulacién
en los animales superiores, sobre todo, en los
peces, importante fuente de Hg, y asf la dieta
pasa a ser la principal fuente de exposicién para
el hombre.?

El porcentaje de emisiéon de fuentes
antropogénicas se duplicé en los dltimos
100 afios; estas son las responsables del 85 %
de las emisiones totales. Existen numerosas
y variadas fuentes de exposicién al mercurio
(Tabla 4).

Para el diagndstico, es importante realizar
una historia clinica ambiental basdndose en una
anamnesis detallada y reiterada, en un examen
fisico minucioso, con estudios complementarios
no especificos (hemograma, funcién hepatorrenal,
electrocardiograma, electromiograma, puncién
lumbar) y especificos (determinacion de mercurio
en orina).

TasLa 3. Clasificacion de los trastornos neuromusculares (modificado de Avaria et al.)

Componente de la unidad motora afectado Etiologias Trastornos mas frecuentes
Motoneurona Hereditarias e AME.
Adquiridas ®  Virales: poliomielitis.
* Degenerativas: ELA.
Nervio periférico Hereditarias ¢ Charcot-Marie-Tooth.
¢ Enfermedades neurodegenerativas:
leucodistrofias, ataxia telangiectasia, etc.
Adquiridas e Inflamatorias: Guillain-Barré, PCDI.
e Infecciosas.
e Tobxicas.
e Metabdlicas: diabetes.
Unién neuromuscular Hereditarias * Sindromes miasténicos congénitos.
Adquiridas * Botulismo infantil.
* Miastenia gravis.
Muisculo Hereditarias e Distrofias musculares.
* Miopatias congénitas.
* Miopatias metabdlicas.
*  Glucogenosis.
e Mitocondriales.
e Trastornos de los canales i6nicos.
Adquiridas ¢ Inflamatorias.

e  Toxicas.
e  Enddcrinas.

AME: atrofias musculares espinales; ELA: esclerosis lateral amiotréfica;

PCDI: polineuropatfa desmielinizante crénica inflamatoria.
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En la exposicién crénica al Hg, tanto
inorgdnico como orgdnico, el sistema nervioso
es el 6rgano blanco. La exposicién crénica al
Hg inorgdnico compromete el sistema nervioso
central y también se manifiesta como una
neuropatia periférica por efecto directo del
Hg sobre las terminaciones anteriores de las
motoneuronas con degeneracion axonal.

La triada caracteristica es el temblor en
reposo o intencional, la gingivitis y el eretismo
(cuadro psiquidtrico caracterizado por depresion,
irritabilidad persistente, labilidad emocional,
trastornos de la memoria, insomnio, demencia).®?
Es frecuente la hipertensién arterial y la
taquicardia, que incluye la taquicardia paroxistica
supraventricular y la miocardiopatfa.

Las lesiones dermatolégicas se caracterizan
por eritema de las palmas y las plantas, luego
descamacion, hiperhidrosis, prurito y dolor,
asociado a un rash inespecifico de localizacién
proteiforme. En la infancia, se conoce como
acrodinia y se encuentra relacionada con
reacciones de hipersensibilidad al Hg. También
puede observarse alopecia.

Esta intoxicacién puede producir alteraciones
inmunolégicas con disminucién de las
poblaciones linfocitarias y aumento de los niveles
de inmunoglobulina E, inhibir la sintesis de
corticoides y alterar la produccién de interferén
e interleuquinas 2. El Hg se comporta como
un disruptor enddcrino que puede generar
alteracién de la funcién tiroidea y en la sintesis de
hormona foliculoestimulante (follicle stimulating
hormone; FSH, por sus siglas en inglés), hormona
luteinizante (luteinizing hormone; LH, por sus
siglas en inglés), progesterona y andrégenos,
y disminuye el tamafio testicular y produce
disfuncién eréctil. La frecuencia de abortos se
encuentra aumentada frente a la exposicién
crénica.®*?

En cuanto al Hg orgdnico, las alteraciones
mds importantes son las relacionadas con el

TaBLA 4. Fuentes antropogénicas de mercurio

neurodesarrollo, que ocasionan la disminucién
del coeficiente intelectual y retardo mental.
Puede manifestarse con alteraciones visuales,
hipoacusia, ataxia, temblor y alteraciones de la
sensibilidad. En los tltimos afios, se ha asociado
otra forma orgdnica, el timerosal, con el autismo,
pero todavia existen controversias al respecto.®'"4

Centrados en el concepto de desarrollo
como origen de la salud y la enfermedad
(Developmental Origins of Health and Disease,
DOHaD), se debe considerar que la exposicién
a metales pesados en las etapas tempranas de la
vida conduce a la programacién de enfermedades
no transmisibles (ENT), que se manifestardn
mds tardfamente en la vida.'»' La Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer
(International Agency for Research on Cancer,
IARC) clasifica los compuestos orgdnicos de Hg
en el grupo 2B (probados efectos cancerigenos en
animales de experimentacién y posible en seres
humanos).® Los profesionales de la salud deben
comprometerse y apoyar todas aquellas medidas
destinadas a disminuir la exposicién de los nifios
a los compuestos mercuriales. B
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Relacionadas con la industria

Relacionadas con la salud

Extraccién de combustibles fésiles y metales preciosos.

Industrias cloroalcalinas y de la seda.

Pinturas, tinturas y cosméticos.

Fabricacién de espejos, cementeras.

Centrales termoeléctricas, termostatos.

Lamparas fluorescentes y de bajo consumo, pilas.
Plaguicidas, biocidas.

Instrumental médico (termémetros, esfingomandémetros,
bujias).

Amalgamas dentales.

Productos de medicina ayurvédica.

Diuréticos y laxantes.

Antisépticos.
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