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424/2581 - POLINEUROPATIA PERIFERICA TOXICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios sin alergias medicamentosas conocidas, diagnosticada de artritis
reumatoide en el afio 2000. Tratamiento habitual: omeprazol 20 mg/dia, leflunomida 10 mg/dia desde 2002.
Acudio a consulta por dolor en ambos gemelos que aparecia cuando estaba en la cama, sin antecedente
traumatico, asi como parestesias en ambos pies. La paciente |o relacionaba con un insecticida para picaduras
de pulgas que se habia aplicado directamente en la piel en ambos miembros inferiores con oclusion posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. Pulsos distales presentes, sin cambios troficos, sensibilidad téctil
conservada, disminucién de la sensibilidad vibratoria en pie derecho. Se realizo interconsulta con
Reumatologia, donde retiraron la leflunomiday solicitaron varias pruebas complementarias. En laRMN no
se identificaron signos radiol 6gicos que sugirieran lesion estructural. Se realizo EM G, donde se confirmd
polineuropatia. El estudio neurofisiolgico mostraba una polineuropatia sensitiva axonal en ambos miembros
inferiores, de moderada-severa intensidad.

Orientacion diagnastica: Polineuropatia periférica téxica por leflunomida, posiblemente potenciada por
aplicacion de insecticida.

Diagnostico diferencial: Otras causas de polineuropatia: diabética, enfermedades sistémicas (amiloidosis,
hipotiroidismo, etc.), enfermedades autoinmunes, téxicos como quimioterapicos o el alcohol, enfermedades
hereditarias, factores ambientales o idiopética.

Comentario final: Se han descrito casos de polineuropatia axonal en pacientes que llevan 6-8 meses en
tratamiento con leflunomida, de los cuales |a mayoriamejoraron tras laretirada del farmaco. A pesar de que
esta paciente |levaba 15 afios en tratamiento con leflunomiday no se corresponde con la cronologia de los
casos descritos en la bibliografia, unavez descartadas €l resto de causas de polineuropatia, |0 mas adecuado
esretirar el farmaco, ya gque es uno de los efectos adversos descritos en la fichatécnica. Afio y medio trasla
retirada del f&rmaco, la polineuropatia de la paciente continuaba en resolucion.
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