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482/1259 - A ATRAGANTAMIENTO O SINDROME DE GUILLAIN BARRE POR VIRUS
DEL NILO?

M. Pinilla de Torrel y M. Pinilla de Torre?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer d 48 afios sin antecedentes sanitarios que avisod al Centro de Salud por
atragantamiento mientras comia carne, que le imposibilitaba tragar saliva.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, normotensay eupneica con SatO2 99%. Buena
ventilacion bipulmonar. Sialorrea franca, con incapacidad paratragar agua. Se canalizo via periféricay se
administré diazepam |v sin éxito. Se derivo a hospital de referencia para endoscopia urgente. Ingresa en
Urgencias. Analitica con hemogramay bioguimicanormal, y radiografia de térax anodina. Sufrié unacrisis
de insuficiencia respiratoria aguda, con desaturacion de oxigeno hasta el 80%, que aumentaba al 92% con
reservorio. Se realizé endoscopia urgente, que no objetivo ningun cuerpo extrafio en viadigestiva. Se aviso a
UCI por hipoxemia severay necesidad de intubacion orotraqueal. Ingresd en UCI y seretird la sedacion para
valorar nivel de consciencia, destacando pardlisis de los 4 miembros. Se realizd puncién lumbar que resulto
normal: bioquimica normal con PCRy cultivo de virusy bacterias negativos. Electromiograma compatible
con sindrome de Guillain Barré. Se trat6 con inmunoglobulinas v sin éxito. Se realizd nueva puncién
lumbar, con bioquimica del liquido ya patologico (proteinasy células elevadas) que se envié a Granada,
resultando positiva la determinacién de PCR de virus del Nilo.

Orientacion diagnostica: Impresiond inicialmente de un cuadro de atragantamiento por cuerpo extrafio, ya
gue la paciente estaba comiendo carne y solo presentaba como sintoma sialorrea. Lainsuficiencia respiratoria
brusca que sufrio, impresionaba de posible broncoaspiracion en dicho contexto. Es solo, cuando al retirar la
sedacion con la paciente yaintubada, se objetivo que existia pardlisis de los 4 miembros, por 1o que se amplio
la sospecha diagndstica a una posible desmielinizacion nerviosa y/o meningoencefalitis aguda.

Diagnostico diferencial: Atragantamiento. Meningoencefalitis. Sindrome de Guillain-Barré. Infeccion por el
virus del Nilo.

Comentario final: Paciente tratada correctamente desde el inicio: atragantamiento comiendo e incapacidad
paratragar vaso de agua, Sin respuesta a relgantes musculares, se debe derivar siempre a hospital para
endoscopia. Cuando progresan |os sintomas, se debe ampliar €l estudio como en este caso.
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