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EDITORIAL
jAlerta! Sindrome de Sjogren; puede pasar inadvertido

Warning! Sjogren syndrome; it can be unnoticed

El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune caracterizada por un
infiltrado de células linfomonocitarias y atrofia acinar de las glandulas exocrinas,
que producen una disminuciébn o ausencia de las secreciones glandulares y
sequedad de piel y mucosas. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:
xeroftalmia, xerostomia y el aumento de las glandulas parétidas.

Esta enfermedad tiene una prevalencia entre un 2 y 5 % en la poblacién general,
afectando con preferencia a las mujeres entre la cuarta y sexta décadas de la vida.
Tiene un curso variable con periodos de exacerbacion y remision de los sintomas,
que incluyen estados subclinicos apenas perceptibles por el enfermo.
El conocimiento de la amplia gama de signos y sintomas que pueden presentar
estos enfermos en cualquier aparato o sistema, facilitaria un diagndstico mas
temprano, o un indice de sospecha alto que repercutiria de manera favorable en la
morbilidad de estos pacientes, evitando complicaciones, en ocasiones irreversibles,
0 estadios severamente avanzados por falta de un manejo médico adecuado y
oportuno.

En el momento actual, se ha observado un aumento en el niUmero de casos de
Sindrome de Sjogren, que acuden a consulta luego de cierto tiempo con molestias
articulares, visuales y digestiva que favorecen la evolucion torpida de la
enfermedad y una mala calidad de vida.

Se clasifica como Sindrome de Sjogren primario (SSp), al caracterizado por la
xeroftalmia, la xerostomia y otros rasgos clinicos y biolégicos de la afeccion y
Sindrome de Sjoégren secundario (SSs), al que tiene la xeroftalmia o la xerostomia,
generalmente menos intensa que en el SSp, asociada a una enfermedad o situacion
autoinmune bien identificada.

La principal manifestacion ocular es la sequedad del ojo o xeroftalmia. Las
manifestaciones clinicas incluyen fotofobia, sensacidon de arena en los ojos, prurito,
quemazon e inclusive dolor al parpadeo en la exploracién se corrobora hiperemia
conjuntival y disminucion de la agudeza visual y queratosis. El curso crénico de la
enfermedad puede dar lugar a episcleritis 0 escleritis y escleromalacia, que en los
casos mas graves puede llegar a perforarse.

Para evaluar el ojo seco se utilizan diferentes pruebas diagndsticas; las de mayor
sensibilidad han resultado ser el test de Schirmer y la tincién con Rosa de Bengala.
El elemento oral caracteristico del Sindrome de Sjogren es la xerostomia o
sequedad de la mucosa bucal, producida por la disminucién de la secrecion de las
glandulas salivales, la sintomatologia es la siguiente: sensacion de sed, dificultad



con la masticacion y la deglucion, para lo cual el paciente tiene necesidad de ingerir
liguidos constantemente. A estos elementos se les puede asociar cambios en el
tono de la voz, disminucidon de la agudeza del gusto, lengua seca, hiperémica y
dolorosa, halitosis, gingivitis, periodontitis y caries dentales.

Puede existir hipertrofia de las glandulas parétidas, lo cual generalmente es
unilateral e intermitente, aunque puede ser bilateral hasta en el 10 % de los casos,
dando la caracteristica “Fascie de ardilla”’. En la palpaciéon, la consistencia de las
glandulas suele estar aumentada, pero no resultan fluctuantes ni hipersensibles.
Para determinar si existen alteraciones del funcionamiento de las glandulas
salivales se pueden indicar un grupo de examenes, con una mayor O menor
sensibilidad para el diagndstico; estos son:

-Sialografia.

-Ultrasonido de las glandulas parétidas.
-Gammagrafia parotidea.

-Resonancia magnética parotidea.

-Biopsia labial de glandulas salivales menores.

Otras manifestaciones clinicas son las siguientes:

-Sequedad de la mucosa nasal, orofaringea, traqueal y bronquial disfonia y tos
cronica seca. La fibrosis pulmonar intersticial, que suele ser bilateral y difusa.
Clinicamente se puede manifestar por tos, disnea y ser la responsable de la
neumonia intersticial linfocitica.

Fotosensibilizad y la xerodermia, en ocasiones las capas superficiales de la piel
pueden descamarse y presentase de forma similar a una lesibn de psoriasis,
sequedad y atrofia de la vagina, condicionando prurito y dispareunia. Es frecuente
encontrar purpuras en el Sindrome de Sjoégren.

La disfagia es frecuente en estos pacientes, debido a la hiposialia, la hipomotilidad
del tercio superior del esd6fago, asi como una disminucion de tono del esfinter
esofagico inferior.

Lo mas caracteristico es la artralgia o artritis, con discreta rigidez matinal.
Las manifestaciones articulares, la xeroftalmia y la xerostomia forman parte de la
triada clasica del Sindrome de Sjégren primario.

Algunos factores como el cigarro, bebidas alcohdlicas, comidas secas vy
medicamentos anticolinérgicos deben evitarse. Resulta importante la higiene bucal,
ingerir liquidos abundantes y sustitutos de la saliva; de igual forma el uso de gafas
para evitar la irritacion ocular debido al aire, el polvo y la luz, el empleo de
humidificadores nocturnos y el uso de lagrimas artificiales son elementales para
contrarrestar la xeroftalmia.

Los aines pueden mejorar el cuadro inflamatorio articular. El uso de la cloroquina
ha sido util en el tratamiento de las manifestaciones articulares, no asi en las
manifestaciones de resequedad oral y ocular. Los esteroides, el metotrexate,
ciclofosfamida y la ciclosporina por via oral o parenteral, se reservan para
complicaciones viscerales.

Los avances actuales en medios diagnoésticos y terapéuticos para el SS hacen
posible su control desde fases muy tempranas, teniendo un prondstico mucho mas
favorable que el que se planteaba afios atras.



Para concluir queremos sefialar, que el Sindrome de Sjogren resulta una entidad
multifactorial con una gran expresividad desde el punto de vista clinico, que nos
hace sospecharla ante aquellos pacientes que presentan resequedad ocular y oral,
con manifestaciones inflamatorias articulares.
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