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CONCLUSIONES
1. La neuritis del plexo braquial constituye un evento de muy baja frecuencia en relación con la vacuna antitetánica, por

lo que no constituye una cointraindicación para las inmunizaciones siguientes que estén indicadas, sino una
precaución a tener en cuenta.

2. Aun siendo un evento adverso raro, podría estar infradiagnosticado, y con ello, no haberse asociado con el
antecedente vacunal.

3. Es nuestro deber realizar en la práctica clínica la notificación de reacciones adversas sospechadas y así contribuir
al sistema de farmacovigilancia.
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RESUMEN DEL CASO
Mujer de 14 años que consultó en urgencias por parestesias con predominio en miembro superior izquierdo, asociado
posteriormente a dolor.
Dos semanas antes del inicio del cuadro, le habían administrado en su Centro de Salud la vacuna Tétanos difteria
(Td) siguiendo las indicaciones del calendario vacunal.

• A la exploración:

• Como pruebas complementarias se realiza:

Ante sospecha de secuela postvacunal se realiza un electromiograma:
Ø reclutamiento disminuido
Ø diferencia significativa de amplitud entre ambas extremidades superiores.

Tras haber descartado otras posibles causas, se diagnostica de neuralgia con probable relación postvacuna
antitetánica. Se realiza tratamiento con pregabalina y se remite para tratamiento rehabilitador.
A los 6 meses presenta resolución completa de la sintomatología sin necesidad de tratamiento.

Se realiza notificación de posible reacción vacunal

INTRODUCCIÓN
• La neuritis del plexo braquial o amiotrofia neurálgica es una neuropatía periférica poco frecuente caracterizada

por la aparición aguda de un dolor intenso en el miembro superior seguido de una debilidad y atrofia multifocal, con
una lenta recuperación durante meses o años.

• Incluye una forma hereditaria y una forma idiopática (también conocida como síndrome de Parsonage-Turner).
• Se han propuesto asociaciones con infecciones, intervenciones quirúrgicas o eventos estresantes, enfermedades

autoinmunes o situaciones postvacunales.

La fuerza está disminuida 
por el dolor

Presenta fasciculaciones
en eminencia tenar

Los movimientos están conservados, 
aunque son dolorosos

Los reflejos están conservados

La sensibilidad y la exploración vascular 
es normal

Análisis de sangre: 
normal

Eco-doppler venoso : 
normal

Resonancia magnética cervico-dorsal: 
normal

¿Cómo puedo notificar?
A través del formulario electrónico disponible
en la web www.notificaRAM.es o cualquier
otro medio puesto a disposición por los
centros autonómicos de farmacovigilancia


