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Resumen

Objetivos: La polineuropatia por gammapatia monoclonal IgM con actividad contra la glicoproteina
asociada a la mielina (anti-MAG) es una neuropatia desmielinizante crénica adquirida. Mas del 80%
presentan sintomas sensitivos y simétricos predominantemente en miembros inferiores. En fases
mas tardias pueden asociar déficit motor. Existe un pequefio porcentaje de pacientes que pueden
presentar otras variantes clinicas consideradas atipicas. La neurofisiologia revela hallazgos
desmielinizantes siendo raros los bloqueos de la conduccion. El prondstico suele ser favorable. No
existe consenso sobre la mejor terapia inmunosupresora, debiéndose reservar para pacientes con
mala evolucidn clinica.

Material y métodos: Varon de 62 afnos con alteracion sensitiva en miembros superiores de
distribucidn asimétrica e inicio unilateral. Asocia inestabilidad de la marcha y progresivamente
afectacion motora grave involucrando posteriormente miembros inferiores y musculatura bulbar.

Resultados: La neurofisiologia demuestra una polineuropatia desmielinizante sensitivomotora
asimétrica con bloqueos de conduccidn. El liquido cefalorraquideo muestra disociacion
albuminocitolégica. En el proteinograma se identifica una gammapatia monoclonal IgM con
anticuerpos anti-MAG positivos y la biopsia de médula 6sea normal. Debido a la progresién del
cuadro, recibid tratamiento con inmunoglobulinas, corticoterapia, plasmaféresis y rituximab con
escasa respuesta.

Conclusion: Hasta un 50% de las polineuropatias asociadas a gammapatia monoclonal presentan
anticuerpos anti-MAG, con o sin neoplasia hematoldgica. Menos de un 15% de estos pacientes
presentan variantes atipicas, con mala respuesta al tratamiento inmunosupresor y mal prondstico.
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