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Resumen

Objetivos:Evaluar la actividad sistémica al diagnóstico del síndrome de Sjögren primario (SSp) utilizando los
índices europeos de actividad sistémica ESSDAI/clinESSDAI con el fin de evaluar su influencia en el
desarrollo del cáncer en una gran cohorte de pacientes.

Material y métodos:El registro multicéntrico GEAS-SS se creó en 2005 e incluye 30 Servicios de Medicina
Interna considerados centros de referencia españoles con amplia experiencia en el manejo de los pacientes
con SS. En enero de 2016, la base de datos incluía 1301 pacientes consecutivos que cumplían los criterios de
clasificación AE 2002 y con información sobre el desarrollo de neoplasia.

Resultados:La cohorte incluyó a 1.202 (92%) mujeres y 99 (8%) hombres (mujeres: hombres, 12: 1), con una
edad media al diagnóstico de SSp de 52 años. Después de un seguimiento medio de 118 meses, 70 (5,4%)
pacientes desarrollaron cáncer sólido y 61 (4,7%) neoplasias hematológicas; de acuerdo con los códigos de la
CIE, las neoplasias más frecuentes fueron linfoma (n = 50), ginecológica (n = 20), gastrointestinales (n = 16)
y endocrino (n = 8). La actividad sistémica al diagnóstico fue significativamente mayor en los pacientes que
desarrollaron una neoplasia hematológica en comparación con aquellos que desarrollaron una neoplasia
sólida o aquellos que no desarrollaron neoplasia, tanto para el ESSDAI (10,4 frente a 5,9 y 5,7, p 0,001) y
clinESSDAI (10,3 vs 5,8 y 5,7, p 0,001). Según el ESSDAI al diagnóstico, los pacientes neoclásicos con
mayor actividad sistémica fueron los que desarrollaron linfoma (10,4), seguido por el cáncer de piel (10),
leucemia (8,8), síndromes mieloproliferativos (8,5), cáncer pulmonar (7,8) y neoplasia ginecológica (7,6).
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Conclusiones:La actividad sistémica medida al momento del diagnóstico del SSp con las escalas ESSDAI y
clinESSDAI está estrechamente relacionada con el desarrollo de neoplasia hematológica (principalmente
linfoma), pero no con el desarrollo de cáncer sólido.
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