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Resumen

Objetivos: Evaluar la actividad sistémica a diagnéstico del sindrome de Sjogren primario (SSp) utilizando los
indices europeos de actividad sistémica ESSDAI/clinESSDAI con €l fin de evaluar su influenciaen el
desarrollo del cancer en una gran cohorte de pacientes.

Material y métodos. El registro multicéntrico GEAS-SS se cred en 2005 e incluye 30 Servicios de Medicina
Interna considerados centros de referencia esparioles con amplia experiencia en el manejo de los pacientes
con SS. En enero de 2016, la base de datos incluia 1301 pacientes consecutivos que cumplian los criterios de
clasificacion AE 2002 y con informacion sobre el desarrollo de neoplasia

Resultados: La cohorte incluy6 a 1.202 (92%) mujeresy 99 (8%) hombres (mujeres. hombres, 12: 1), con una
edad media a diagnostico de SSp de 52 afios. Después de un seguimiento medio de 118 meses, 70 (5,4%)
pacientes desarrollaron cancer solido y 61 (4,7%) neoplasias hematol 6gicas; de acuerdo con los codigos de la
CIE, las neoplasias més frecuentes fueron linfoma (n = 50), ginecolégica (n = 20), gastrointestinales (n = 16)
y endocrino (n = 8). Laactividad sistémica al diagnostico fue significativamente mayor en los pacientes que
desarrollaron una neoplasia hematol 6gica en comparacion con aquellos que desarrollaron una neoplasia
solida o aguellos que no desarrollaron neoplasia, tanto parael ESSDAI (10,4 frentea 5,9y 5,7, p 0,001) y
clinESSDAI (10,3 vs 5,8y 5,7, p 0,001). Segun el ESSDAI al diagnostico, |os pacientes neocl asicos con
mayor actividad sistémica fueron los que desarrollaron linfoma (10,4), seguido por € cancer de piel (10),
leucemia (8,8), sindromes mieloproliferativos (8,5), cancer pulmonar (7,8) y neoplasia ginecoldgica (7,6).
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Conclusiones.La actividad sistémica medida al momento del diagndstico del SSp con las escalas ESSDAI y
clinESSDA| esta estrechamente relacionada con € desarrollo de neoplasia hematol 6gica (principal mente
linfoma), pero no con €l desarrollo de cancer sélido.
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