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Resumen

Objetivos: El sindrome de Sjégren primario (SSP) es una enfermedad autoinmune caracterizada por
xeroftalmiay/o xerostomia, y que puede, ademés, cursar con otras alteraciones sistémicas, entre ellas las
neurol 6gicas. Estas tienen una prevalencia estimada 15-20% en SSP, habitualmente afectando a sistema
nervioso periférico (SNP). La clinica neurol 6gica en muchos casos precede al diagnostico de SSPy suele
cursar con polineuropatia (PNP) tanto de fibra fina como gruesa. El diagnéstico de SSP est4 basado en los
criterios ACR/EULAR 2016.

Material y métodos: Describimos el caso de una paciente de 48 afios remitida por disestesia de 2 afios de
evolucién en miembro inferior derecho tipo quemazon, que durante los Ultimos meses asocia parestesias en
dedos de ambas manos. A la exploracién, hipoestesia en calcetin en ambos miembros inferiores (MMII), de
predominio derecho, reflejos osteotendinosos abolidos en MMII, marcha ataxica, sin datos de af ectacion
sistémica. En las pruebas complementarias destaca un electromiograma (EMG) compatible con neuropatia
sensitiva axonal asimétrica; varios anticuerpos positivos (ANA, anti-TPO, antitiroglobulinay anti-Ro); y una
biopsia de gléandula salivar compatible con SSP.

Resultados: La etiopatogenia de |a af ectacidn neurol 6gica en SSP se relaciona con la autoinmunidad.
Ejemplos son vascul opatia de pequefio vaso, crioglobulinemia, desmielinizacion, mielitis o anticuerpos
antineuronales.

Conclusion: El SSP podria ser una causa infradiagnosticada de PNP, ya que esta puede anticiparse muchas
veces al resto de clinicay ademas requiere una exploracién meticul osa, descartando etiol ogias infecciosas y
mieloproliferativas. Deberia considerarse a SSP en el diagnostico diferencia de neuropatias sensitivas,
obligando a completar estudio con pruebas complementarias dirigidas, considerando también la histologia.
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