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MAS ALLA DE LOS CRITERIOS CLASIFICATORIOS
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Mariano Pascual Aranda, Julia Urpi Tosar, Neus Company Pamies y Abora Sergio Rial Villavecchia
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas de una cohorte de
pacientes con sindrome de Sjogren (SS) en un hospital terciario de Barcelona.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes en seguimiento por la Unidad de
Enfermedades Autoinmunes de Medicina Interna. Se revisaron caracteristicas clinicas y analiticas
relacionadas con los criterios clasificatorios americano-europeos de 2002 e indice de actividad del
EULAR (ESSDAI). Para el andlisis estadistico se utiliz6 IBM SPSS Statistics v28.010.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, de los cuales 68 fueron mujeres, 46 de nacionalidad
espafola. 39 pacientes (55,7%) cumplen criterios clasificatorios, con edad media al momento de
cumplirlos de 55 afios. 63 presentaron xerostomia, 60 xeroftalmia, 28 test de Schirmer patoldgico
(en 35,7% no se evaluo), 25 anticuerpos (Ac) anti-Ro, 17 Ac anti-La, 54 alteracion en gammagrafia
de glandulas salivares (11,4% no fueron evaluados) y 19 pacientes (27,1%) presentaban biopsia
compatible con SS (en 60% no fue realizada). Al diagndstico, 46 presentaban Anticuerpos
antinucleares (ANA), 20 factor reumatoide (FR), 26 elevacion de Velocidad de sedimentacion
globular (VSG), 5 complemento C3 bajo, 1 C4 bajo y 1 crioblobulinemia (61,4% no analizado). 43
pacientes presentaban manifestacion extraglandular al inicio de la sintomatologia y un 21,4%
citopenias (5,7% anemia, 12,9% leucopenia, 10% neutropenia, 14,3% linfopenia, 7,1%
plaquetopenia). 40% presentaban hipergammaglobulinemia y 4,3% banda monoclonal al diagndstico.
53 pacientes presentaron afectacion extraglandular en algin momento de la enfermedad, 35 de ellos
de nueva aparicion. De estos ultimos, 19 la presentaron en un tnico dominio de ESSDAI, 14 en dos,
1 entresy 1 en cinco. En 18,6% de los pacientes se observo sindrome constitucional, 12,9%
linfadenopatias, 62,9% clinica articular, 12,9% cuténea y 18,6% respiratoria. Hubo 2 pacientes con
afectacion renal, 2 de sistema nervioso periférico (SNP) y 3 de sistema nervioso central (SNC),
31,7% citopenias y 31,5% alteracion de proteinograma y/o complemento. 18,6% presentaron
alteracion glandular a la palpacion. Respecto al tratamiento, 62,9% recibieron pilocarpina, 24,3%
hidroxicloroquina y 27,4% corticoterapia. 17,1% han sido diagnosticados de neoplasia (la mayoria
posterior al diagnostico de SS), siendo la mas comun la de mama. Un paciente murié por
insuficiencia cardiaca y otro por sepsis. Se analizaron correlaciones bivariadas por Spearman,
encontrando relaciones estadisticamente significativas entre parametros clinicos y analiticos (tablas
1y 2). Ademas, se observé que recibieron mas frecuentemente hidroxicloroquina los pacientes que
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cumplian los criterios clasificatorios, presentaban sindrome constitucional o afectacién articular. Los
pacientes con ANA, FR, alteracion de proteinograma y/o complemento y afectacion renal recibieron
mas frecuentemente corticoterapia.
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Xeroft: xerofalmia; Xeros: xerostomia; TS: test Schirmer; G: gammagrafia patoldgica; BG: biopsia glandular;
HiperG: hipergammaglobulinemia; BM: banda monoclonal; Crio: crioglobulinemia; Leuco: leucopenia; Neutr:
neutropenia; Linf: linfopenia; P/C: alteracion de proteinograma y/o complemento; p < 0,05 = estadisticamente
significativo.
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T.S.: Test Schirmer; Gamma: gammagrafia de glandulas salivares; Hipergamma: hipergammaglobulinemia;
B;M: banda monoclonal; Crio: crioglobulinemia; EG: manifestacion extraglandular; SC: sindrome
constitucional; Art: manifestacion articular; Linfaden: adenopatias o esplenomegalia; Alt; Glandular: alteracion
glandular en exploracion fisica; Resp: afectacion respiratoria; SNP: sistema nervioso periférico; SNC: sistema
nervioso central; P/C: alteracién en proteinograma y/o complemento; Neo: diagnéstico de neoplasia; p < 0,05
= estadisticamente significativo.
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Conclusiones: Las caracteristicas de nuestros pacientes no difieren de las cohortes publicadas en la
literatura. El 44,3% no cumplen criterios clasificatorios a pesar de diagndstico de SS, probablemente
por no disponer de biopsia, dado que la practica clinica habitual en ocasiones dificulta su



realizaciéon. En pacientes con sospecha clinica, es importante analizar el conjunto clinico-analitico
para evaluar correctamente el diagnostico y el prondstico.
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