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Conclusion: La AGT se puede diagnosticar con alta especificidad si se
aplican correctamente los criterios diagnosticos. Las exploraciones
complementarias dirigidas a descartar otras causas no cambian su diag-
nostico en la mayoria de casos. Las recurrencias no se asocian a los
factores que se han relacionado tradicionalmente con la AGT.
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Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSP) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por xeroftalmia y/o xerostomia, y que pue-
de, ademas, cursar con otras alteraciones sistémicas, entre ellas las
neuroldgicas. Estas tienen una prevalencia estimada 15-20% en SSP,
habitualmente afectando al sistema nervioso periférico (SNP). La cli-
nica neuroldgica en muchos casos precede al diagnostico de SSP y sue-
le cursar con polineuropatia (PNP) tanto de fibra fina como gruesa. El
diagnostico de SSP esta basado en los criterios ACR/EULAR 2016.
Material y métodos: Describimos el caso de una paciente de 48 afos
remitida por disestesia de 2 afnos de evolucion en miembro inferior
derecho tipo quemazon, que durante los Ultimos meses asocia pares-
tesias en dedos de ambas manos. A la exploracion, hipoestesia en cal-
cetin en ambos miembros inferiores (MMIl), de predominio derecho,
reflejos osteotendinosos abolidos en MMII, marcha ataxica, sin datos
de afectacion sistémica. En las pruebas complementarias destaca un
electromiograma (EMG) compatible con neuropatia sensitiva axonal
asimétrica; varios anticuerpos positivos (ANA, anti-TPO, antitiroglobu-
lina y anti-Ro); y una biopsia de glandula salivar compatible con SSP.
Resultados: La etiopatogenia de la afectacion neurologica en SSP se rela-
ciona con la autoinmunidad. Ejemplos son vasculopatia de pequefo 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 clinica y ademas
requiere una exploracion meticulosa, descartando etiologias infecciosas
y mieloproliferativas. Deberia considerarse a SSP en el diagnostico dife-
rencial de neuropatias sensitivas, obligando a completar estudio con
pruebas complementarias dirigidas, considerando también la histologia.
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Objetivos: Los trastornos neuroldgicos funcionales (TNF) son enferme-
dades donde aparecen sintomas neurologicos derivados del mal funcio-
namiento cerebral sin dafo estructural evidenciable, en las que influ-
yen factores biopsicosociales. A pesar de su alta incidencia y
prevalencia, siendo el 2.° diagnoéstico mas frecuente en consultas ex-
ternas de neurologia, suelen presentar retraso diagnostico, generando
un alto impacto econémico.

Material y métodos: Analisis descriptivo de cinco pacientes atendidos
en una unidad transdisciplinar especializada en TNF, a través de en-
cuestas sobre datos socioeconémicos previos al diagndstico (consumo
de recursos sanitarios como consultas, pruebas complementarias, visi-
tas a urgencias y hospitalizacion) y evaluacion sobre la afectacion en
la esfera laboral y social mediante la escala WSAS.
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Resultados: Se incluyeron 5 mujeres. La media de edad fue de 36 anos
(DE 8,83). EL 100% se encontraban en situacion de baja laboral o des-
empleo y presentaban una puntuacion media WSAS de 26,2 (deterioro
moderado-grave). El tiempo medio al diagnéstico de TNF fue de 16
meses (DE 17,44), durante los cuales se realizaron una media de 27
consultas a médicos (DE 26,88), 69 consultas a otros especialistas sa-
nitarios (DE 73,55) y una media de 15 pruebas complementarias por
paciente (DE 12,32).

Conclusién: Los hallazgos de este estudio piloto muestran que existe
un retraso en el diagndstico que implica un alto consumo de recursos
sanitarios, tanto directos como indirectos. Esto refuerza la necesidad
de una mejora en los recursos sanitarios y la educacion en torno a los
TNF, para realizar una intervencion precoz y coste-eficiente, que me-
jore el impacto socioeconémico de estos trastornos.
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Objetivos: El uso creciente de farmacos antifactor de necrosis tumoral
(anti-TNF) ha revelado diversos efectos adversos inmunomediados neu-
roldgicos: principalmente desmielinizantes e infecciones oportunistas,
y casos aislados de vasculitis o neurosarcoidosis. Presentamos un even-
to neurologico relacionado con golimumab.

Material y métodos: Se describe la historia clinica y pruebas comple-
mentarias.

Resultados: Varén de 59 afos con artritis reumatoide tratada con go-
limumab desde hacia 3 afos con posterior diagnostico de trastorno de
ideas delirantes y epilepsia focal por lesion glidtica frontal derecha.
Ingresé por una encefalopatia con episodios de desconexion, cefalea y
alteracion de la marcha y del control de esfinteres de semanas de
evolucion. En la exploracion estaba afebril y destaco una disfuncion
cognitiva frontal con inatencion franca, mutismo y amnesia anterogra-
da, sin signos meningeos. Se realizé un estudio exhaustivo que mostrd
de manera repetida un LCR con pleocitosis linfocitaria sin consumo de
glucosa e hiperproteinorraquia, cultivos y citologias negativas. En RM
se observaron lesiones inflamatorias en vermis, talamos y cuerpo ca-
lloso; captacion leptopaquimeningea multifocal nodular, y pérdida de
trofismo global; y en PET-TC adenopatias con patron sarcoiddtico.
Recibid politerapia antibiotica, pero mejoro clinica y radioldgicamen-
te con la suspension del golimumab y corticoides a dosis bajas, persis-
tiendo un afo después una demencia moderada frontal.

Conclusién: El principal diagnéstico diferencial se planteo entre sar-
coidosis clasica, paquimeningitis reumatoidea y neurosarcoidosis-like
por golimumab. Existen comunicaciones anecdoticas sobre este ultimo,
con clinica y estudios complementarios dispares. En nuestro caso, la
clinica larvada, el patron sarcoidotico mediastinico y la evolucion tras
suspender golimumab sugirieron la relacion de causalidad.
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