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Resumen

Objetivos: Laneuropatia de fibra fina (NFF) es una de las complicaciones neurol 6gicas més frecuentes en el
sindrome de Sj6gren (SS). Analizamos |a respuesta a tratamiento en una serie de pacientes en nuestro medio.

Material y métodos: Andlisis descriptivo de una serie de 6 casos consecutivos de neuropatia de fibra fina
asociadaa SS.

Resultados: Edad media a diagnéstico de NFF de 47 afios (30-58), con un retraso diagndstico desde € inicio
de los sintomas neurol 6gicos de 3,5 afos. El diagndstico de SS fue previo o simultaneo a diagndstico de

NFF precisando el 100% de los casos biopsia de glandula salivar confirmatoria. El diagnostico de NFF se
realiz mediante criterios clinicos compatibles y respuesta de conductancia electroquimica (Sudoscan®)
positivo en el 100% de los pacientes. El sintoma mas frecuente fue el dolor neuropético (6/6), siendo laforma
de dolor urente la més frecuente (3/6). En orden de frecuencialos otros sintomas mas frecuentes fueron:
vaciamiento géstrico enlentecido (5/6), problemas de acomodacion (4/6) y ateraciones del ritmo intestinal
(4/6). Se probo un esquema habitual de inmunoglobulinas intravenosas (1glV) con induccion de 2 g/lkgy
mantenimiento 1 g/kg mensual en 4/6 de pacientes existiendo respuesta clinica positivaen 3/4y en un
paciente con malatolerancia se escal 6 a rituximab.

Conclusion: El uso de IglV supuso una mejoria clinica de los sintomas de fibra fina en la mayoria de nuestros
pacientes, demostrando buena efectividad y aceptable tolerabilidad.
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