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Resumen

Objetivos. Analizar el significado clinico de ladosificacion de inmunoglobulinas (1g) séricas (1gG, IgM e
IgA) en una gran serie de pacientes con sindrome de Sjogren primario (SSp).

Métodos: Seincluyd un total de 414 pacientes seguidos de forma consecutiva en nuestras unidades entre
enero 1995y julio 2013. Los pacientes cumplian los criterios clasificatorios de 2002 para el SSp. Los niveles
séricos de inmunoglobulinas (1gG, 1gA, IgM) se determinaron por nefelometriay seguiin las especificaciones
del fabricante, los valores de referencia para los adultos sanos fueron: IgA: 0,66-3,65 g/L, 1gG: 6,8-15,3 g/L,
IgM 0,36-2,61 g/L. Los pacientes con al menos 2 determinaciones de clases de Ig séricas fueron incluidos en
el estudio. La afectacion sistémica se valoro utilizando el indice de actividad ESSDAI parael SSp.

Resultados: De los 157 pacientes con a menos 2 determinaciones de Ig séricas, 92 (59%) tuvieron a menos
2 determinaciones que mostraron niveles elevados de 1gG, IgA y/o IgM: 68 (43%) tenian niveles elevados de
1gG, 41 (26%) niveles elevados de IgA y 20 (13%) niveles elevados de IgM, 23 (15%) tenian niveles
elevados de al menos 2 clasesy sdlo 7 (4,5%) tenian niveles elevados de las 3 clases de |g. Los pacientes con
niveles elevados de IgG en suero eran mas jovenes (50,78 vs 57,44, p = 0,003) y tenian una mayor frecuencia
de anticuerpos anti-Ro positivos (94% vs 74%, p 0,001), anti-La (81% vs 36%, p 0,001), leucopenia (40% vs
22%, p = 0,023), neutropenia (40% vs 19% p = 0,007) y un mayor indice de actividad ESSDAI en el dominio
glandular (38% vs 22%, p = 0,035), hematol 6gico (88% vs 66%, p = 0,001) y bioldgico (96% vs 38%, p
0,001) en comparacion alos pacientes con niveles séricos normales de IgG. Los pacientes con niveles séricos
elevados de IgA presentaron una mayor frecuencia de anticuerpos anti-La (73% vs 49%, p = 0,01) y aquellos
con niveles séricos elevados de IgM presentaron una menor frecuencia de xerostomia (90% vs 100%, p =
0,016) y menor indice de actividad ESSDAI en el dominio de linfadenopatia (14% vs 35%, p = 0,026).
Cuanto mayor €l numero de clases de |g elevadas, mayor fue la puntuacién de actividad sistémica medida por
ESSDAI (puntuacion de 10,24 en los pacientes con valores normales en las 3 clasesde Ig, 11,03 en los
pacientes con niveles elevados en 1 sola clase, 12,87 en aquellos con niveles elevados en 2 clasesy 13,00 en
los pacientes con niveles elevados en las 3 clases de Ig. Los pacientes con niveles elevados de 1gG, IgA e
IgM tuvieron una mayor prevalenciade biopsia glandular salivar positiva (100%), ANA+ (100%),

hi pocomplementemia (29%), crioglobulinemia (43%), mayor frecuencia de linfadenopatia (57%), afectacion
glandular (57%) y renal (14%) y la frecuencia més baja de afectacion del sistema nervioso central y
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periférico (0%).

Conclusiones. Casi dos tercios de |os pacientes con SSp presentaron niveles séricos elevados de 1gs. Estos
paci entes tenian una expresién autoinmune mas pronunciada'y una mayor frecuencia de actividad sistémicay
citopenias, especialmente |os pacientes con niveles elevados de 3 clases de Ig. Los niveles elevados de 1gG
en suero tienen un papel predominante en la expresion de la enfermedad con respecto alos nivelesde IgA o
IgM.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



