Neurology Perspectives. 2024;4(S1):783

Neurology perspectives

20693 - PNP AGUDA COMO DEBUT DE SINDROME DE SJOGREN. NO TODO ES
GUILLAIN-BARRE

Alonso Vallin, D.; Pinzén Benavides, P.; Martinez Palacio, M.; Cabezas Arias, M.; Orejon Sanchez, A.; Gonzdlez
Fernandez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital de Cabueries.

Resumen

Objetivos: El sindrome de Sjogren (SS) es una patologia autoinmune caracterizada por infiltrados
linfocitarios en 6rganos exocrinos (glandulas salivares y lacrimales, principalmente) cursando
mayoritariamente con clinica en forma de “sindrome seco”. Sin embargo, puede existir,
concomitantemente, afectacion neuroldgica. En este sentido, presentamos un caso de SS con
alteracion del sistema nervioso periférico.

Material y métodos: Mujer de 59 afios que como antecedente relevante presenta hipotiroidismo
autoinmune bajo tratamiento oral sustitutivo. Consulta por cuadro de 7 dias de evolucion de
parestesias distales ascendentes en extremidades inferiores y superiores. Exploracion neuroldgica
con hipopalestesia distal y marcha ataxica sensitiva con abolicion de reflejos osteotendinosos en
extremidades inferiores. Puncion lumbar con disociacién albuminocitoldgica leve. El
electromiograma evidencio polineuropatia axonal sensitiva de predominio en extremidades
inferiores. Anticuerpos antigangliésidos negativos con SS-A/Ro 52 SS-A/Ro 60 positivos, que junto a
un test de Schirmer y biopsia salivar positiva, confirman el diagndstico de SS. Se traté 5 dias con
inmunoglobulinas IV mejorando significativamente la deambulacion.

Resultados: La polineuropatia axonal (PNA) distal de predominio sensitivo es la manifestacion
neuroldgica mas frecuente en el SS, precediendo en numerosas ocasiones al diagnostico del mismo.
Los factores de riesgo asociados son la edad avanzada y la presencia de autoanticuerpos (beta2-
glicoproteina, p-ANCA y crioglobulinas). El principal tratamiento se realiza con glucocorticoides,
pudiéndose utilizar inmunoglobulinas IV.

Conclusion: Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de SS a raiz de la apariciéon de una
PNA. En este caso, una anamnesis en busqueda de patologia sistémica resultd crucial para orientar
las pruebas complementarias y realizar el diagndstico descrito.
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