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469/69 - UN VERTIGO, "DE VERTIGO". SINDROME GUILLAIN BARRE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios con antecedentes de vértigo periférico, en tratamiento con sulpiride,
acude a su médico por presentar desde hace 3 dias cinetosis, y debilidad en extremidades inferiores. Ademés,
refiere parestesias en manos'y pies, presentando por la mafiana desviacién de comisuralabial referida (no
constatada), asociando posteriormente disartria, siendo remitidaa Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Neurologia: CY O. Glasgow 15. Disartrialeve. Desviacion de
comisura bucal aladerecha. Mingazzini con pronacion de ESI y discreta disminucion de fuerza, con
claudicacion de Ell. RCP neutro bilateral. ROT abolidos. AS: leucocitos: 16.900/mms3 (N 76%). Na 120. CK
245. AngioTAC cranedl: sin hallazgos. Se realizainterconsulta (videoconferencia) con neurélogo de guardia.
Se realiza puncién lumbar dificultosa: hemético, incoloro, no xantocromia, hematies 12.800/mm3, leucocitos
18/mm3, proteinas totales 82,3 mg/dl. Se cursa cultivo LCR.

Juicio clinico: Leucocitosis. Hiponatremia. No impresiona de patol ogia vascular aguda cerebral .

Diagnostico diferencial: Vértigo. ACV. Polineuropatia (sindrome Guillain Barré, SGB). Hiponatremia.
SIADH. PseudoSIADH. Impresion diagnostica: Insuficiencia respiratoria.

Comentario final: Durante el ingreso en UCI presenta empeoramiento clinico, con arreflexia progresivas
precisando de VMNI, e OIT. Neurologiainicia Inmunoglobulinas empiricas. Tras €l segundo ciclo delg, se
consiguio destete, y al 16° dia paso a planta comenzando rehabilitacion. Se muestra una caso de SGB:
polirradicul opatia aguda autoinmune rara, grave, y fulminante. Se caracteriza por pardlisis motora arrefléxica
rapida, progresivay ascendente, pudiendo producir depresion respiratoria. La clinicaal inicio esinespecifica.
Las |G o plasmaféresis son el tratamiento, y la rehabilitacion es fundamental .
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