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que se dilata con agua o un cuerpo extrafio de gran volumen como
en el caso de los tricobezoares. Su diagnéstico se realiza mediante
endoscopia digestiva alta o transito EGD con contraste baritado, y
el tratamiento se basa en la desimpactacién endoscépica.

Se describen varios tipos de bezdares esofagicos segiin su com-
posicién: farmacolégico, fitobezoar, tricobezoar y un cuarto grupo
en el que agrupamos varios tipos no incluidos en los anteriores. En
cuanto a los farmacos que favorecen la formacion de bezoares se
encuentran clasicamente el sucralfato, el hidréxido de aluminio y
los laxantes, 3 entidades que forman un medio pastoso y facilmente
adherible a la mucosa esofagica®. Se han descrito casos asociados
a calcioantagonistas, hierro, teofilina, quetiapina o acido acetilsa-
licilico entre otros®. Los fitobezoares se originan debido a residuos
alimenticios no digeridos o parcialmente digeridos que se acumu-
lan en el trayecto esofagico, siendo frecuente encontrar bezoares
asociados a la alimentaciéon por via enteral. Se asocian también a
situaciones de estrés, enfermedades neurolégicas, hipotiroidismo
o diabetes’. En cuanto a los tricobezoares, se forman por la ingesta
normalmente voluntaria de grandes cantidades de pelo en pacien-
tes psiquiatricos o pediatricos, provocando una obstruccién en el
transito es6fago-gastro-intestinal®.

En el caso descrito, el paciente presentaba una enfermedad fun-
cional y motora esofagica establecida. Al alta recomendamos una
serie de medidas higiénico-dietéticas como continuar con alimen-
tacion triturada permanente y evitar el dectbito después de las
comidas, asi como medidas farmacolégicas como la cinitaprida y
domperidona a pesar de su limitada evidencia.

Como conclusién, los bezoares constituyen una entidad rara que
debemos sospechar ante un paciente con disfagia asociada a sia-
lorrea, vémitos y dolor precordial o epigastrico. Requiere de un
tratamiento rapido de desimpactacién para minimizar el riesgo de
complicaciones secundarias como ulceraciones mucosas o perfora-
ciones esofagicas.
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Encefalopatia en paciente anciano tras L]

diagnéstico de gripe por el virus influenza B:
a propdésito de un caso

Encephalopathy in an elderly patient after an influenza B flu
diagnosis: A case report

Introduccion

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la infeccién por
el virus influenza son respiratorias'%. Como complicaciones neu-
rolégicas se encuentra la encefalopatia/encefalitis, de mecanismo
patogénico desconocido y caracterizada por fiebre, disminucién del
nivel de concienciay crisis comiciales®“. Aunque es mas prevalente
en la poblacién pediatrica, y sobre todo se asocia al virus A>#, se han
descrito casos secundarios al virus influenza B en ancianos’. Su pro-
néstico es variable, habiéndose registrado una mortalidad de hasta
el 30%3.

Caso clinico

Mujer de 76 afios, diagnosticada de hipertensién arterial, insu-
ficiencia respiratoria, enfermedad de Parkinson avanzada (estadio
4 de Hoehn & Yahr), deterioro cognitivo moderado, depresién
y estreflimiento. Presentaba dependencia funcional moderada-
severa (indice de Barthel 45/100), manteniendo capacidad para dar
pasos con andador y una persona. Seguia tratamiento con irbe-
sartan, reboxetina, bupropion, clonazepam, vilanterol/umeclidinio,
formoterol/fluticasona y oxigenoterapia domiciliaria. Como medi-

caciéon antiparkinsoniana recibia diariamente safinamida 100 mg,
ropinirol 12mg, amantadina 100mg y levodopa/benserazida
800/200 mg. La paciente no habia recibido la vacuna de la gripe
ni se habian realizado cambios recientes en el tratamiento.

Acudié a urgencias, en época de epidemia gripal por alteracio-
nes conductuales, encontrandose a su llegada hemodindmicamente
estable, consciente, desorientada en tiempo, inatenta, con signos
de deshidratacién y dolor abdominal generalizado. Auscultacién
cardiopulmonar normal. Rigidez axial y de las 4 extremidades, sin
signos meningeos ni otra focalidad neurolégica. Analitica de san-
gre con leucocitosis (12.000/.1) y elevacién de reactantes de fase
aguda (RFA): fibrin6geno 536 mg/dl y proteina C reactiva (PCR) de
8,7 mg/dl. Analitica de orina, radiografia de térax y tomografia com-
putarizada craneal sin alteraciones. Ante temperatura de 37,5 °C se
extrajeron hemocultivos, urocultivo y se realizé puncién lumbar
(PL), siendo las 3 pruebas negativas en el analisis microbioldgico y
bioquimico. Ingresé en la unidad de agudos de geriatria con antibio-
terapia empirica (ceftriaxona) por sindrome febril sin foco y para
estudio de cuadro confusional.

Al ingreso la paciente se encontraba orientada en espacio y
persona, desorientada en tiempo. Nivel de atencién preservado.
Mantenia conversacién légica. Requirié sondaje por retencién
aguda de orina en contexto de impactacion fecal (precisando ene-
mas durante 3 dias), se mantuvo antibioterapia empirica y se
sustituyé bupropién por citalopram por el riesgo de interaccién del
primero con farmacos agonistas dopaminérgicos y por el mayor
perfil de seguridad del segundo en ancianos. Present6 mejoria
clinica hasta el sexto dia de hospitalizacién, donde se objetiva-
ron temperatura de 38 °C, sibilancias dispersas y discinesias leves
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similares a las habituales en domicilio. Analitica de sangre sin leu-
cocitosis y mejoria de RFA (PCR 2,1 mg/dl). Radiografia de térax
normal. Se pautaron levofloxacino y aerosolterapia por broncoes-
pasmo y sospecha de infeccién respiratoria, y se extrajo exudado
nasofaringeo, siendo positivo para el virus influenza B, por lo que
se sustituyé amantadina por oseltamivir, dado que la primera no
presenta actividad antiviral para el virus influenza B. Fue valorada
por neurologia, sin que se modificase el tratamiento.

Seis dias después, la paciente comenzé con empeoramiento de
las discinesias, requiriendo dosis puntuales de ziprasidona y diaze-
pam. Presentd pico febril de 38,1 °C por el que el equipo médico de
guardia, para cubrir sobreinfeccién respiratoria bacteriana, intro-
dujo empiricamente cefepima intravenosa. Nuevos hemocultivos y
urocultivo negativos. A partir de entonces, empeoramiento clinico
progresivo, con picos de fiebre diarios de hasta 40°C y aumento
de discinesias generalizadas de dificil manejo, sin cambios en el
nivel de conciencia. Los controles analiticos sucesivos mostraron
leucocitosis (13.000/p.l) sin elevacién de RFA, fracaso renal agudo
(creatinina 2,21 mg/dl, filtrado glomerular 22 ml/min/1,73m?) y
rabdomiolisis (creatina-fosfocinasa >1.000mg/dl). Se sospechd
sindrome neuroléptico maligno (SNM) ante la administracién
puntual de ziprasidona y los ajustes de medicacién mencionados,
sin responder a la administracién de dantroleno sédico, fluido-
terapia intensiva ni tratamiento antiparkinsoniano por sonda
nasogastrica. Persisti6 el empeoramiento clinico (fiebre elevada,
discinesias severas), por lo que se adoptaron medidas de bienestar,
de acuerdo con familiares, hasta producirse el fallecimiento de
la paciente. Los familiares rechazaron la necropsia clinica, que
posiblemente hubiese contribuido a ofrecer datos diagnésticos
objetivos post mortem.

Discusion

Si bien el cuadro clinico presentado por la paciente podria
deberse a un SNM secundario a la administracién puntual de
ziprasidonay alos ajustes de medicacion, tanto el contexto clinico-
epidemiolégico, como su evoluciéon temporal desde el diagnéstico
de gripe By laausencia de respuestaadantroleno, sitGan ala encefa-
lopatia asociada a infeccién por virus influenza B como diagnéstico
mads probable. Sin embargo, dada la ausencia de un aislamiento
microbiolégico, esta sospecha clinica no puede confirmarse.

El diagnéstico de certeza de la encefalopatia asociada a infec-
cién por virus influenza B siempre supone un reto por la falta de
criterios diagndsticos validados y por la dificultad para aislar el
virus en muestras de liquido cefalorraquideo®, habiéndose descrito
casos en la literatura cientifica sin dicha confirmacién®-8. Casos
como este deberian alertar sobre la posibilidad de que los pacientes
ancianos desarrollen complicaciones neurolégicas graves en con-
texto de la infeccién por virus de influenza.

Bibliografia

1. Instituto de Salud Carlos IIl. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espaiia.
Temporada 2016-2017 (Desde la semana 40/2016 hasta la semana 20/2017). Sis-
tema de Vigilancia de la Gripe en Espafia [consultado 24 Oct 2018]. Disponible
en: http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-
vigilancias-alertas/fd-enfermedades/gripe.shtml

2. Rothberg MB, Haessler SD, Brown RB. Complications of Viral Influenza. Am ] Med.
2008;121:258-64.

3. Studahl M. Influenza virus and CNS manifestations. ] Clin Virol. 2003;28:225-32.

4. Morishima T, Togashi T, Yokota S, Okuno Y, Miyazaki C, Tashiro M, et al. Encep-
halitis and encephalopathy associated with an influenza epidemic in Japan. Clin
Infect Dis. 2002;35:512-7.

5. Ishii N, Mochizuki H, Moriguchi-Goto S, Shintaku M, Asada Y, Taniguchi A, et al.
An autopsy case of elderly-onset acute necrotizing encephalopathy secondary to
influenza. ] Neurol Sci. 2015;354:129-30.

6. Meijer W], Linn FHH, Wensing AM]J, Leavis HL, van Riel D, GeurtsvanKessel CH,
et al. Acute influenza virus-associated encephalitis and encephalopathy in adults:
A challenging diagnosis. JMM Case Rep. 2016;3, e005076e50810.

7. Ak O, Biteker F, Cag Y, Ocal G, Benzonana N, Ciblak MA, et al. Influenza
B-associated encephalopathy in two adults. ] Infect Chemother. 2012;18:
961-4.

8. Shimamoto M, Okada S, Terashima T. Encephalopathy Associated with Influenza
B in a Healthy Young Man. Intern Med. 2017;56:1925-9.

Nicolas M. Gonzalez-Senac*, Gema Somoza Fernandez
y Maria Angeles Garcia Alhambra

Servicio de Geriatria, Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: nic.gsenac@gmail.com (N.M. Gonzalez-Senac).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.09.006
0211-139X/
© 2018 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/gripe.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/gripe.shtml
mailto:nic.gsenac@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.09.006

	Encefalopatía en paciente anciano tras diagnóstico de gripe por el virus influenza B: a propósito de un caso
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Bibliografía
	Introduccin
	Caso clinico
	Discusin

	Bibliografía

