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INTRODUCCION | -

La neuropatia de fibra fina (NFF) se caracteriza por una afectacion de las fibras

|

A4
\ nerviosas Ad Y fibras C.
O
/7 . / u n /7 u / Z
Clinicamente cursa con sintomas sensitivos, dolor neuropatico y/o sintomas
autondmicos. Hombres 2
78%
Es una entidad de dificil diagnostico debido a la heterogeneidad clinica y
normalidad del estudio electrodiagnostico. 0
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas NFF
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‘ Estudio descriptivo de pacientes con sospecha de NFF evaluados en el Hospital 1 38 3 Quemante Si 2 0 0 1 Normal
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Exploracion neurologica y estudio electrodiagnostico normal. Hiperhidrosis
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Evaluamos datos demograficos, sintomas y signos (cuestionario SFN-SIQ >2 Palspcijtééciones
m eco
respuestas con una puntuacion =1), exploracion neurolégica, ENMG y densidad . 50 . Frio Si . . . . Normal
de fibras intraepidérmicas en la biopsia cutanea. o ,
p p Tabla 2. ENMG y Biopsia cutanea NFF
| Una reduccion en la densidad de fibras intraepidérmicas (IENF) segun edad y
)i Paciente ENMG IFND Proximal IFND Dsital Pruebas
complementarias
1 Normal 4.67 1.75 TG 323
2 Normal 4.6 5.4 CK 332
| 3 Normal 7.5 3.8 : ) OIS,
Miopatia granulomatosa
4 Normal 4 0 anti-TPO elevados
.~ La mediana de edad de los pacientes con NFF fue de 45 [38-51] anos. . N, - A S SEGLEGE
El tiempo de evolucion hasta el diagnostico fue de 4 [3-7] afios (Tabla 1).
_ _ _ _ 5 Normal 6 2.5 TG 300-500; CK 250
Sintomas de debut: Dolor y parestesias (30% generalizado, 70% distal EEII)

: ~ ., , . Fig. 3 Biopsia cutanea y anticuerpo PGP 9.5 (IENF
El 80% presentaba una mala calidad del sueno y alteracion del estado animico J | P y P ( )

Biopsia cutanea: reduccion IENF N=6 [patron longitud-dependiente (N=5), patron
no longitud-dependiente (N=1)] (Tabla 2) (Fig. 3)

CONCLUSIONES
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La NFF es una entidad con un marcado retraso diagnostico. [ENFd >4

La biopsia cutanea permite confirmar el diagnostico, objetivandose un patréon

longitud-dependiente en la mayoria de los casos.
Hasta el 50% son NFF idiopaticas, sin embargo es necesario descartar causas

hereditarias y adquiridas que puedan beneficiarse de un tratamiento
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