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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria por cuadro de un mes de
evolucién de parestesias en palmas de las manos, ambas rodillas, ademas de hipoestesia en talon izquierdo.
Antecedentes de artritis psoriasica, celiaquia e hipotiroidismo, en tratamiento con naproxeno, prednisona,
leflunomida, levotiroxina. Siete meses antes habia comenzado tratamiento con leflunomida prescrito por su
reumatologa, por lo que se valora posible efecto secundario de la medicacion. Se consulta con neurol ogia,
gue recomienda suspender el tratamiento. Desde entonces se ha producido mejoria progresiva del cuadro,
aunque persisten parestesias ocasionales.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica: fuerza conservada en las 4 extremidades.
Sensibilidad artrocinéticay dolorosa conservada en las 4 extremidades, superficial con hipoestesia parcheada
poco sistematizable. Estudio neurofisiol6gico: normal. Analitica sanguinea completa: normal.

Orientacion diagnostica: Polineuropatia por leflunomida.

Diagnastico diferencial : Otros tipos de neuropatias. hereditarias, metabdlicas, vasculares, agentes toxicos o
enfermedades inflamatorias.

Comentario final: La polineuropatia es |a afectacion simétricay difusa de los nervios de las extremidades. Su
diagndstico etiol 6gico suele ser dificil apesar de larealizacion de numerosas pruebas pudiendo aparecer
como efecto adverso de diversos farmacos. La leflunomida es un inmunomodulador que se utilizaen
enfermedades reumatol 4gicas: artritis reumatoide, artritis psoriésica, lupus eritematoso sistémico,
dermatomiositisy artritis idiopética juvenil. Sus efectos adversos suelen ser levesy relativamente
infrecuentes. Los més frecuentes son diarrea, nuseas, alopeciareversible, hipertension arterial, rash cutaneo,
aumento de transaminasas y pérdida de peso. La polineuropatia es un efecto adverso poco frecuente y suele
aparecer alos seis meses de comenzar €l tratamiento, produciéndose mejoria parcial de lamismatras su
retirada; suspenderla en los primeros 30 diastras el inicio de los sintomas conlleva mejor prondstico.
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