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Resumen

Objetivos. El sindrome de Sjogren es una enfermedad créni ca autoinmune sistémica que se caracteriza por la
presencia de sintomas como xerostomiay xeroftalmia producidos por un infiltrado inflamatorio de linfocitos
T anivel de glandulas exocrinas. Esta enfermedad predomina en mujeres mayores de 40 afios. Puede ser
sindrome de Sj6gren primario o secundario (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerodermia,
dermatomiositis, polimiositis). En un 25% de los pacientes con sindrome de Sjogren aparecen
manifestaciones extraglandulares. Unainteresante caracteristica del sindrome de Sjogren es la presenciade
elevacion de lavelocidad de sedimentacién globular (vsg) hasta en un 90% sin elevacion tan marcada de la
proteina C reactiva (PCR). Esto se debe a que la elevacion de laV SG esta relacionada con la presencia de

hi pergammaglobulinemia (muy frecuente en estos pacientes) de la que no depende la PCR. En los pacientes
con anticuerpos anti-ENA/SS-A y Anti- ENA/SS-B positivos, esta elevacion es alin mas marcada. Nuestro
objetivo es describir los valores de vsg y PCR en |os pacientes en seguimiento en nuestras consultas de
enfermedades autoinmunes sistémicas del Complejo Hospitalario de Jaén y su asociacién con la presenciao
no de hipergammaglobulinemiay de anticuerpos anti-ENA/SS-A y Anti-ENA/SS-B positivos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de Sindrome de Sjogren
en la consulta de enfermedades autoinmunes sistémicas del Complejo Hospitalario de Jaén, utilizando los
criterios de clasificacion Americano-Europeos del Sindrome de Sjdgren de 2002. Analizamos la elevacion de
vsg Yy PCR en pacientes diagnosticados de Sindrome de Sjogren en nuestra consultay determinamos la
presencia de hipergammaglobulinemia, asi como la presencia de anticuerpos anti-ENA/SS-A y anti-ENA/SS-
B positivos.

Resultados: Se han recogido datos de 54 pacientes diagnosticados de sindrome de Sjogren en las consultas
externas de enfermedades autoinmunes sistémicas del Complejo Hospitalario de Jaen. De ellos €l 83% (45)
son mujeres con una edad media de 57 afios. La media de velocidad de sedimentacion globular en estos
paciente es de 31 mm (0-10), siendo la media obtenida de proteina C reactiva de 4,3 mg/L (0,0-5,0). Delos
pacientes analizados el 70% (23) presenta sindrome de Sjégren primario, siendo un 30% (17) secundario. Un
42% (23) presenta hipergammaglobulinemia, de ellos, un 82% (18) presenta anticuerpos anti- ENA/SS-A 'y
Anti-ENA/SS-B positivos.

Conclusiones. El sindrome de Sjogren es una de | as enfermedades autoinmunes sistémicas mas frecuentes.
Lamayoria se presenta solo con afectacion glandular exocrina, aunque también pueden tener manifestaciones
extraglandulares. En nuestros resultados al igual que en otras series, |0s pacientes presentan mayor elevacion
de cifras de velocidad de sedimentacion globular con cifras normales de proteina C reactiva. Su elevacion
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estd asociada a la presencia de hipergammaglobulinemia. Asi pues el perfil tipico de un paciente con
sindrome de Sj6gren es la presencia de V SG elevada, PCR normal e hipergammagl obulinemia como
muestran también nuestros resultados. Se consideran pardmetros muy Utiles para el seguimiento de actividad
de laenfermedad y por lo tanto de una posible evolucion térpida.
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