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Resumen

Objetivos: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad autoinmune en la que hay una
afectacion predominantemente glandular que se manifiesta en forma de sequedad de mucosas.
Segun las series, en hasta el 70% de los pacientes pueden aparecer manifestaciones sistémicas
extraglandulares, algunas de ellas de gravedad, que justifican terapias inmunosupresoras agresivas.
El objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas de los pacientes de nuestra cohorte que han
recibido rituximab (RTX) en algun momento de su evolucién para controlar dicha actividad
sistémica.

Métodos: Se extrajo el listado de pacientes del registro interno de la Unidad, empleando el
programa Diraya Clinico para obtener los datos y el programa informatico Excel para su analisis.

Resultados: En la nuestra Unidad tenemos en la actualidad en seguimiento activo a un total de 186
pacientes que cumplen criterios clasificatorios de SSp (fig.). De ellos, 10 (5,38%) han recibido
tratamiento con RTX en algin momento de su evolucién para controlar la sintomatologia propia de
la enfermedad, con una misma proporcion de hombres y mujeres (50%), una media de 45 afos de
edad al diagndstico y todos ellos de raza caucasica. Las indicaciones de prescripcion de RTX en
nuestra cohorte fueron: afectacion neuroldgica (30%), cutdnea (20%), hematoldgica (10%), renal
(10%), muscular (10%), pulmonar (10%) y glandular (10%). Del resto de parametros inmunologicos,
no recogidos en la figura, destacaban anticuerpos antinucleares positivos (90%), factor reumatoide
positivo (60%), hipocomplementemia C3 (50%) e hipocomplementemia C4 (30%). Los dominios
principalmente afectados en la evolucion de este subgrupo de pacientes fueron: bioldgico (60%),
articular (40%), sistema nervioso periférico (30%), cutaneo (20%), renal (20%) y hematoldgico
(20%). E1 ESSDAI acumulado medio era de 7,6, y el SSDI medio de 0,7. Finalmente, las principales
terapias no bioldgicas empleadas en el histérico de estos pacientes fueron: esteroides (100%),
hidroxicloroquina (80%), inmunosupresores clasicos (70%: solo 1 grupo farmacoldgico (43%), 2
(28,5%), 3 0 mas (28,5%)) e inmunoglobulinas endovenosas (30%).
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Conclusiones: Los estudios publicados no han demostrado que el empleo de RTX en pacientes con
SSp en los que unicamente existe afectacion glandular esté justificado, al igual que hay datos
contradictorios sobre su uso en pacientes con afectacion extraglandular leve-moderada. De acuerdo
con los estudios existentes en la actualidad, el empleo de RTX en pacientes SSp estd indicado como
terapia de primera linea en casos de neuropatia grave, hemopatia grave (fundamentalmente
trombopenia o anemia hemolitica), inflamacién parotidea grave o vasculitis crioglobulinémica,
indicaciones superponibles a las detectadas en nuestra serie. El manejo de los pacientes con SSp
suele centrarse en el tratamiento sintomatico del sindrome seco, no siendo habitual el empleo
terapias sistémicas inmunosupresoras, y menos ain farmacos bioldgicos, que suelen reservarse para
pacientes con actividad grave y refractaria.
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