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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, diagnésticasy terapéuticas de |os pacientes diagnosticados de
sindrome de Sj6gren (SS) en nuestro servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Mediante el programa SPSS, realizamos un estudio descriptivo retrospectivo con mas de
40 variables, de |os pacientes diagnosticados de SS en €l servicio de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz durante un periodo de 10 afios.

Resultados: Se recopilaron 24 casos de sindrome de Sjogren (SS). El 20,8% eran varonesy €l 79,2%
muijeres, con una edad media de 52,5 afios (desviacion tipica 14,744). El 20,9% de | os pacientes tenian
antecedentes personales de EAS. La sequedad ocular y/u oral fue el motivo por el que consultaron & 70,8%
de los pacientes, el 8,3% por la presencia de aftas oralesy el resto por astenia (4,2%), fiebre (4,2%), artritis
(4,2%), sindrome constitucional (4,2%) y disnea (4,2%). En el 95,8% de |os enfermos se objetivo
queratoconjuntivitis seca en la exploracién oftalmoldgicay en el 4,2% queratitis afladida. El test de Schirmer
fue positivo en €l 95,8% de |os pacientes y negativo en el 4,2%. El 12,5% de | os pacientes se diagnosticaron
de enfermedad pulmonar intersticial (EPI) con patrén restrictivo en la espirometria. En ningln paciente se
objetivo afectacion digestiva, cardiaca, renal o del sistema nervioso central. El 29,2% de |os enfermos tenian
anemia normocitica normocroma. El 8,3% presentaba leucocitosis a inicioy € 12,5% leucopenia. Las
crioglobulinasy la ECA fueron negativas en |os casos analizados. En el 50% de |os casos se objetivo
hipergammaglobulinemia. Los ANA fueron positivos en € 54,2% de |os casos, siendo el patron mas
frecuente el moteado. Los anti-Ro/SSA fueron positivos en € 89,7% y negativos en el 8,3%. L os anticuerpos
anti-La/SSB fueron positivos en el 45,8% y negativos en €l resto. El resto de anticuerpos analizados fueron
negativos. La gammagrafia de las glandulas salivales se realiz6 en el 42% de |os casos siendo en todos ellos
compatible con el diagnéstico de SS. En el 8,3% de |os casos se realiz6 una biopsia de las glandulas salivales
confirmando el diagndstico de SS. En cuanto al tratamiento inicial, & 41,7% de |os enfermos comenzaron
con lagrimas artificiales y pilocarpina, €l 33,3% con lagrimas artificiales, el 16,7% con prednisonaoral, €l
4,2% con lagrimas artificiales e hidroxicloroquinay el 4,2% no realizaron terapia. Tras €l diagnostico, €l
91,7% de los pacientes fueron revisados en consultas. El 12,5% de los pacientes fueron diagnosticados de
una neoplasia. En dostercios de ellos se trataba de un linfomay en € tercio restante de un cancer de pulmon.
En el 4,2% se evidencié una Gammapatia monoclonal de significado incierto asintomética.

Discusion: El SS es una enfermedad autoinmune sistémica, de progresion lentay etiol ogia desconocida, que
se caracteriza por lainfiltracion linfocitaria de las glandul as exocrinas. En nuestra serie, la edad mediafue
superior aladescrita en los diferentes estudios. El SS primario fue mas comun en nuestro estudio que el SS


https://www.revclinesp.es

secundario, en torno a 4% se consider6 asociado a sindrome antifosfolipido, cuya asociacion es infrecuente.
Laxerosis cuténea, la sequedad nasal y vaginal fueron infrecuentes, a diferencia de lo que describe la
literatura, donde pueden alcanzar la mitad de |os casos en algunas series. Otras manifestaciones menos
frecuentes fueron una erupcion en lamucosaoral y un eritema en las palmas de las manos, del cual se tomo
biopsia en lamitad de los casos confirmando que se trataba de una vasculitis lifocitica, que suele darse con
menor frecuencia. La EPI puede afectar a 25% de |os pacientes, por o que en nuestro estudio fue menos
prevalente, a igual que lo erala presentacion de linfoma en la evolucién de la enfermedad.

Conclusiones. Comparando con otras series, en nuestro estudio hay que destacar una edad media mayor, una
asociacion infrecuente son el sindrome antifosfolipido y una mayor afectacion de manifestaciones
extraglandulares, asi como un porcentagje menor de linfomas en la evolucién de la enfermedad.
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