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Resumen

Introduccion: El sindrome de Sjogren primario (SSP) es una enfermedad pleomorfica que puede adoptar
diversas formas de presentacion y cursos evolutivos que dificultan el manegjo terapéutico.

Objetivos: Describir las caracteristicas analiticas, manifestaciones clinicas, comorbilidades y tratamientos
empleados en una cohorte de pacientes con SSP.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes con SSP, diagnosticados segun criterios ACR/EULAR 2016, en
seguimiento en la consulta monogréafica de enfermedades autoinmunes sistémicas de un servicio de
reumatol ogia de un hospital de segundo nivel. Todas las variables recogidas fueron analizadas mediante
SPSSv.25.

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes (95,2% mujeres) con una media de edad al diagnostico de 54,3 (+
14,1) afios y un tiempo de evolucion de la enfermedad de 4,6 (+ 3,7) afios. Latabla muestra las caracteristicas
de la cohorte de pacientes con SS1°. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: xerostomia
(90,5%), xeroftalmia (85,7%) y artralgias (84,1%). Entre |os resultados analiticos destacan: anticuerpos
antinucleares (ANA) positivos en 82,5% (patron moteado en el 84,3%), SSA en 79,4% (4 tenian sdlo la
subunidad 60 positiva, 5 la subunidad 52 y 41 ambas), SSB en 42,9% (todos con SSA positivo); factor
reumatoide (FR) positivo en 32 pacientes con un titulo medio de 70,3 (+ 124,9) Ul. Solamente un paciente
tenia anticuerpo antiproteina citrulinada (ACPA), atitulo bajo 20,4 Ul. La hipergammaglobulinemia G,
presente en 24 (38,1%) pacientes, se asocio a la presencia de autoanticuerpos (ANA, SSA, SSB y FR), no
estando presente en ausencia de SSA. El test de Schirmer, realizado por protocolo, fue positivo en 40
(63,5%) pacientes. Se realizaron 27 gammagrafias de glandulas salivares (GGS) siendo positivas €l 85,2%, y
22 biopsias de glandul as salivares menores con resultado positivo en 21 de ellas. Solo en 7 pacientes se
realizaron ambas. No encontramos asociacion entre las manifestaciones de sindrome seco y las pruebas
complementarias empleadas (test de Schirmer, GGSy biopsia). Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hiperlipemia (52,4%), hipertension arterial (HTA) (36,5%) y afectacion tiroidea (23,8%). Se encontraron 4
casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), 3 de nefritisintersticial y 2 de cirrosis biliar
primaria (CBP). LaEPID y la CBP se asociaron a ANA+ y SSA+ pero no a FR ni SSB. Los tratamientos
empleados fueron: hidroxicloroquina (HCQ) 46%, corticoides 23,8% y metotrexato (MTX) 15,9%. Se
empled con mayor frecuenciaMTX en |os pacientes con biopsia confirmatoriae HCQ en los SSA+.
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Caracteristicas de los pacientes con SSJ1°

Sexo femenino, n (%) 53(95,2)
Edad al diagnéstico, a (DE) 54,3 (+ 14,1)
Tiempo evolucion, a (DE) 4,6 (+3,7)
ANA positivo, n (%) 52 (82,5)
Patron moteado positivo, n (%) 43 (84,3)
SSA positivo, n (%) 50 (79,4)
52 KDa, n (%) 46 (73)
60 KDa, n (%) 45 (71,4)
SSB positivo, n (%) 27 (42,9)
FR positivo, n (%) 32 (50,8)
ACPA positivo, n (%) 1(1,6)
Hiper 19G, n (%) 24 (38,1)
Xerostomia, n (%) 57 (90,5)
Xeroftalmia, n (%) 51 (85,7)
Afectacion articular, n (%) 53 (84,1)
Artritis, n (%) 4 (6,3)
Afectacién cutanea, n (%) 15 (23,8)
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Raynaud, n (%)

Test Schirmer

Positivo, n (%)

GGS, n (%)

Positiva, n (%)

Biopsia glandulas salivares, n (%)

Positiva, n (%)

Hiperlipemia, n (%)

HTA, n (%)

250HD3 20 ng/ml, n (%)

Afectacion tiroidea, n (%)

Osteoporosis, n (%)

Hepatopatia, n (%)

CBP, n (%)

Enfermedad CV, n (%)

DM, n (%)

Fibromialgia, n (%)

Hiperuricemia, n (%)
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10 (15,9)

63 (100%)

40 (63,5%)

27 (42,9)

23 (85,2)

22 (34,9)

21 (95,5)

33 (52,4)

23 (36,5)

17/52 (32,7)

15 (23,8)

11/28 (39,3)

8 (12,7)

2(3,2)

7(11,1)

5(7,9)

5(7,9)

5(7,9)



Tabaco, n (%) 4(6,3)

EPID, n (%) 4(6,3)
Nefritisintersticial, n (%) 3(4,8)
HCQ, n (%) 29 (46)
Corticoides, n (%) 15 (23,8)
MTX, n (%) 10 (15,9)

Conclusiones. Lafalta de concordancia entre el sindrome secoy €l test de Schirmer hace recomendable
realizarlo de forma sistematica. Se pueden utilizar la GGS'y la biopsia de forma complementaria. Los
pacientes con SSA+ tienen mayor predisposicion a desarrollar EPID que los negativos.
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