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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios alérgica a pirazolonas sin antecedentes personales de interés que
debuta en febrero de 2018 con sindrome sensitivo motor facio-braguial derecho de instauracién subaguda que
es derivada desde atencion primaria a Neurologia para estudio, con diagndstico de esclerosis mltipley
comienzo de tratamiento con bolos de metil prednisol ona intravenoso. Inicia en marzo nuevo tratamiento con
corticoides en perfusion (hastatres dosis) que tolera bien. En mayo se le administra primera dosis de Aubagio
(teriflunomida) con seguimiento analitico y clinico posterior, sin incidencias hastajunio. Al inicio del mes,
tras 15 dias en tratamiento con Aubagio, presenta cefalea intensa, con tension arterial normal. A su vez,
pocos dias después, aflade malestar general y astenia, diarrea, dolor abdominal epigéstrico y erupcién de aftas
en paladar, labiosy lengua. Ante esto, Neurol ogia suspende tratamiento ademés de pautar tratamiento
sintomatico, con mejoria franca. Un mes después, se inicia tratamiento con Copaxone (acetato de
glatiramero), sin incidencias hasta el dia de hoy.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica general sin hallazgos. Abdomen, con dolor en
hipocondrio derecho y epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal. Analiticac PCR 3,51, GPT 78. Niveles
de teriflunomida> 10. Resto normal.

Ecografia abdominal sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgosy larelacion deinicio de tratamiento y tiempo de evolucion de la
clinica, orienta en primer lugar a efectos secundarios de |a terapia inmunomodul adora. Aunque no podemos
descartar, dada la toma continuada de esteroides sin proteccion géstrica, que la clinica digestiva pudiera
tratarse de una gastropatia por antiinflamatorios no esteroideos (AINES), asi como una posible gastroenteritis
virica, ante laclinicay una PCR ligeramente alterada

Diagnostico diferencial: Efectos secundarios a la teriflunomida (aftas orales, cefalea, dolor abdominal...).
Gastroenteritis aguda. Gastropatia por AINES.

Comentario final: Exponemos un caso en €l que setrataladificultad de |os tratamientos hospitalarios de
formaambulatoriay €l reto que suponen los nuevos farmacos desconocidos para atencion primaria (AP) por
lo especificos que resultan. ES una propuesta para aumentar el conocimiento y actualizacion farmacol 6gica
de los médicos de AP en enfermedades comunes como la EM, que podemos Ilevar conjuntamente con
especializada.
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