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262/365 - NEUROPATIA PERIFERICA SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
ESTATINAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afos, NAMC. Diagnosticado de migranas, dislipemiay sindrome de
Klinefelter. En tratamiento con cipionato de testosterona 100 mg. intramuscular mensual y atorvastatina 80
mg/dia. Fumador de 20 cigarrillos/dia, niega otros toxicos. Desde hace dos afios refiere mialgiasy artralgias
generalizadas, habiendo sido estudiado por Reumatol ogia donde no se encontraron hallazgos patol 6gicosy se
diagnostico de dolor crénico no inflamatorio. Motivado por sus dolores ha precisado varios periodos de I TL
(interrupcion temporal laboral). Acude nuevamente a su médico de Atencion Primaria por parestesiasy dolor
en manos, mas acusado en |os dedos centrales de la mano derecha, también refiere sensacion de debilidad y
hormigueo en piernas. Se realiza analitica sanguineaincluyendo VSG, PCR, CPK y serologias de VIH, |Ges,
VHC: normales. Ante la sospecha de sindrome de tanel carpiano derecho y afectacion del nervio ciético
popliteo externo bilateral, es derivado a Traumatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Signo de Tinel positivo en mano derecha. Disminucion de
sensibilidad en dedos, dorso de piesy caralateral distal de ambas piernas. Debilidad para extensién de dedos,
extension y eversion de ambos pies. Exploraciones complementarias: 1. TAC lumbar: normal. 2.
Radiografias cervical, dorsal, lumbar y pelvis: normales. 3. Electroneurograma: bloqueo parcia de intensidad
moderada-severa de ambos nervios ciaticos popliteos externos anivel de la cabeza de peroné. 4. Ecografia de
extremidades inferiores. no compresion extrinseca.

Juicio clinico: Neuropatia secundaria a atorvastatina, una vez descartadas otras causas y después de mejoria
clinicatras retirada de estatinas.

Diagnostico diferencial: Neuropatia por enolismo, diabetes mellitus, neuropatia hereditaria, compresion
extrinseca, causas inflamatorias, infecciosas...

Comentario final: Al inicio de los sintomas, hacia dos afios, €l paciente habia sido estudiado por
Reumatologia con diagndstico de dolor crénico no inflamatorio, motivo al que se atribuyeron las algias
durante este tiempo, motivando varias bajas |aborales. Queremos incidir en que el dolor crénico no
inflamatorio no deberia ser un diagndstico final y Atencion Primariatiene un papel clave al tener continuidad
y acceso al paciente en el tiempo. Tras laretirada de la atorvastatina, en pocas semanas remitieron los
sintomas, siendo objetivado por su médico de Atencion Primaria. Entre |os efectos secundarios mas
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importantes de | as estatinas encontramos toxicidad hepéticay muscul oesquel ética. Pueden producir
polineuropatia axonal sensitiva, mas frecuentemente en extremidades inferiores. Por ello, debe ser
considerada en pacientes con debilidad y dolor en extremidades inferiores tras descartar otras etiol ogias.

Bibliografia

1. Camargos EF, de Freitas Oliveira L, de Deus VieiraBoaventuraT. My legs are getting old:
simvastatin-induced polyneuropathy. BMJ Case Reports 2011;doi:10.1136/bcr.09.2010.3340.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



