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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, analiticas, clinicas y los principales factores
de riesgo asociados al desarrollo de linfoma en pacientes con sindrome de Sjogren en seguimiento
en consulta externa de Medicina Interna del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz en los
ultimos diez afos.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el que se incluyeron todos los
pacientes con diagnostico de sindrome de Sjogren o sindrome complejo seco atendidos en la
consulta externa de Medicina Interna del Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz) entre el 1 de
enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2021. Se analizaron los principales factores de riesgo y su
relacion con el desarrollo de linfoma con un analisis bivariable ()(2 de Pearson) en el programa SPSS
version 21.0 con nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: De los 186 pacientes analizados, 34 (18,3%) fueron hombres y 152 (81,7%) fueron
mujeres, con una relacion mujer/varén de 4,4/1. La media de edad fue de 57,98 afios con un rango
de 62 (26-88). Del total de pacientes, el 11,8% desarrollaron linfoma durante el seguimiento de su
enfermedad. De estos pacientes, el 10,2% eran mujeres, de las cuales 5,9% presentaban una edad
mayor de 65 anos al diagndstico. Con respecto a las comorbilidades analizadas, 10 (45,4%)
presentaban anemia, 12 (54,5%) neutropenia, 12 (54,5%) trombopenia. En cuanto a los datos
clinicos, 20 (90,1%) presentaban adenopatias, 18 (81,8%) paratidomegalias, 8 (36,3%) fenomeno de
Raynaud, 7 (31,8%) vasculitis, 19 (86,3%) esplenomegalia, 12 (54,4%) afectacién del sistema
nervioso periférico, 19 (86,3%) fiebre, y en 22 (100%) artralgias. Del total de pacientes con
diagnostico de linfoma, 20 (90,1%) habian recibido tratamiento citotdxico o corticoideo previo. En 14
(63,6%) de los pacientes diagnosticados de linfoma, se objetiv un descenso de IgM (x* 4,57; p =
0,032) y en 13 (59,1%) un descenso del complemento C3 y C4 ()(2 9,05; p = 0,003). Con respecto al
factor reumatoide en los pacientes diagnosticados de linfoma, en 2 (9,1%) permanecia siendo
positivo, en 15 (68,1%) negativizaba cuando era positivo al diagndstico del sindrome de Sjogren, y
en 5 (22,7%) siempre fue negativo.

Conclusiones: Con los datos obtenidos y en nuestra experiencia, la deteccidn precoz de pacientes
que han recibido tratamiento citotoxico previo, pacientes con descenso de IgM, consumo del
complemento y negativizacion del factor reumatoide previamente positivo, podrian permitir un
diagndstico de linfoma en fases iniciales, y, por lo tanto, mejorar el prondstico de la enfermedad.
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