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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de afectacion del sistema nervioso central como manifestacion neurol 6gica del
sindrome de Sjégren (SS) en contexto de bacteriemia por Salmonella como posible desencadenante.

Material y métodos: Descripcion de un caso con soporte bibliografico.

Resultados: Mujer de 64 afios valorada como codigo ictus con indicacion de fibrindlisis intravenosa por
focalidad neuroldgicaictal. Dias posteriores, comienza con fiebre con aislamiento de Salmonella grupo C1 en
hemocultivos tratada con antibioterapiai.v., sin evidenciatras diversas pruebas de endocarditis infecciosa
subyacente. En RMN craneal se identifican |esiones isquémicas multiterritoriales en territorio de perforantes
con lesiones hiperintensas en FLAIR sugerentes de inflamaci dn/desmielinizacion. Serealizo arteriografiay
puncion lumbar, sin alteraciones relevantes. Clinicamente, datos de sindrome seco de larga datay
analiticamente destaca presencia de anticuerpos anti-Ro positivos, confirmandose SS con test de Schirmer y
gammagrafia salival positiva (puntuacion de 4 en criterios ACR/EULAR). Seinicié tratamiento con
megabol os de corticoides y rituximab, con mejoriaclinicay significativa reduccion de las lesiones
inflamatorias en RMN, sin nuevas lesiones isquémicas. La paciente fue diagnosticada de SS primario con
afectacion del SNC con infeccion por Salmonella como posible trigger.

Conclusion: En laliteratura cientifica se encuentran descritos casos de enfermedades autoinmunes
desencadenadas o0 exacerbadas por infecciones sistémicas, incluyendo la Salmonella, asi como de diversas
manifestaciones anivel del SNC del SS. En nuestro caso, consideramos como diagndstico etiol6gico més
probable unaimplicacion disinmune de Salmonella como responsabl e de una exacerbacion de un SS como un
sindrome neurol 6gico inflamatorio, con afectacion del SNC de tipo desmielinizante y vasculitico

microangi opéti co.
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