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02 Sindrome de Sjogren

z vaginales, intestinales, bronquiales y del sudor,
C.QUE ES? provocando la sequedad que sienten los pa-

cientes afectados por la enfermedad.

El sindrome de Sjogren es una enfermedad

reumatica inflamatoria cronica de causa des- Tambien pueden afectarse otros 6rganos o sis-
conocida, caracterizada por producir seque- temas, como los rinones, los pulmones, el apa-
dad en los o0jos y en la boca debidas a una rato circulatorio o el sistema nervioso, por o
disminucion de la secrecion de las glandulas que se dice que es una enfermedad sistemica.

lagrimales y salivales.

Afecta aproximadamente al 3% de la pobla- C.QUE SI’NTOMAS PRODUCE?

cion, en su mayoria mujeres de mediana edad,

aungue puede aparecer a cualquier edad. Los siguientes sintomas aparecen en la ma-
yoria de los pacientes son:

Existen dos formas de sindrome de Sjogren:

primario si No se asocia a otra enfermedad 1. Boca seca y caries: |3 destruccion en ma-
autoinmune vy, secundario, si aparece junto yor o menor grado de las gldndulas sa-
otra enfermedad autoinmune como artritis livales causa la disminucion de la saliva.
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, es- El paciente tiene la boca seca y dificultad
clerodermia o cirrosis biliar primaria. para masticar y tragar los alimentos soli-

dos. Necesita beber agua durante las co-
midas con mucha frecuencia. Puede notar

C.A QUE SE DEBE? una disminucion del gusto.

La causa del sindrome de Sjogren se desco- La saliva es muy importante para man-
noce. Se sospecha que intervienen factores tener sanos los dientes, ya que elimina
geneéticos dado que no es infrecuente que numerosas bacterias y mantiene limpia la
haya varios casos en una misma familia, y es boca. La falta de saliva hace que Ia higiene
probable que el desencadenante de la enfer- de la boca sea defectuoss, lo que favorece
medad sea una infeccion virica. |3 aparicion de caries.

El sindrome de Sjogren es una enfermedad 2. 0jos secos: la inflamacion de las glandulas
autoinmune, esto quiere decir que es una en- lagrimales disminuye la secrecion de lagri-
fermedad producida porque el sistema inmune mas. Los pacientes tienen sensacion de
ataca al propio organismo. Las células del siste- arenilla en los ojos, abundantes leganas
ma inmune llamadas linfocitos invaden y des- matutinas vy, con frecuencia, l0s 0jos en-
truyen las glandulas de secrecion externa, que rojecidos. Los 0jos se hacen mas sensibles
se localizan en los ojos (glandulas lagrimales), a la luz hasta el punto de no tolerar la
en la boca (glandulas salivales), en la vaging, exposicion al sol. En pacientes con sindro-
en la piel, en el intestino y en los bronquios. Su me de Sjogren grave pueden producirse
destruccion progresiva origina la disminucion Ulceras en la cornea, que a veces son muy
de las lagrimas, de la saliva y de las secreciones dolorosas.
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3. Artritis, cansancio y otros sintomas

Los pacientes pueden tener dolor en las
articulaciones, generalmente las de las
manos, y en ocasiones inflamacion.

El cansancio es un sintoma frecuente y
molesto, como en otras enfermedades
reumaticas.

En las mujeres, el mal funcionamiento de
las glandulas de la vagina hace que las
paredes vaginales estén secas y es fre-
cuente que las pacientes con sindrome de
Sjogren tengan dolor durante las relacio-
nes sexuales.

Se puede afectar cualquier parte del or-
ganismo, incluyendo el intestino, los bron-
quios, los pulmones, la glandula tiroides, la
piel, los musculos, los rinones o el sistema
nervioso. Algunos pacientes tendran es-
treAimiento por la sequedad intestinal o
catarros frecuentes por la disminucion de
la secrecion bronquial.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagnostico se realiza mediante una visita
medica, que incluye una historia clinica y ex-
ploracion minuciosa, analisis de laboratorio y
pruebas especificas que confirmaran la exis-
tencia de sequedad en la boca o en los 0jos.

ANALISIS

Los analisis sanguineos pueden dar mucha
informacion, en especial la deteccion de anti-
cuerpos antinucleares, que son positivos en
el 90% de los pacientes. Los anticuerpos son
sustancias que se producen en el organismo
como respuesta a infecciones 0 vacunas y su
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accion es neutralizar agentes infecciosos. €n
las enfermedades autoinmunes, como el sin-
drome de Sjogren, aparecen anticuerpos que
atacan al propio organismo. Un gran numero
de pacientes tienen en su sangre factor reu-
matoide y anticuerpos antinucleares positivos,
en especial los denominados anticuerpos an-
ti-Ro/SS-A y anti-La/SS-B.

PRUEBAS PARA DIAGNOSTICAR

EL 0JO SECO

El 0jo seco se diagnostica mediante la prueba
de Schirmer y el examen con [8mpara de hen-
didura que realizara el oftalmologo.

La prueba de Schirmer consiste en introducir
una tira de papel secante, en cada ojo, duran-
te 5 minutos. Despueés se retiran los papeles y
se miden los milimetros que han mojado las
lagrimas de sus 0jos. Si se moja menos de 5
mm la prueba es positiva.

El examen con [8mpara de hendidura permite
ver las consecuencias de la sequedad de los 0jos.
El oftalmologo pone una gota de colorante, rosa
de Bengala, en su 0jo y lo examina con una lam-
para especial. El colorante tenird la areas secas.

PRUEBAS PARA DIAGNOSTICAR

LA BOCA SECA

La sequedad de |a boca se pone en eviden-
cia con la gammagrafia y la sialografia de las
glandulas salivales. Si estas pruebas no son
concluyentes se realizard una biopsia de labio.

La gammagrafia de glandulas salivales consiste
en la inyeccion por la vena de una sustancia
radioactiva (isdtopo), que se acumula y elimina
por [as glandulas salivales. Mediante esta tec-
nica puede verse la captacion vy 1a eliminacion
del is6topo, que en el caso del sindrome de
Sjogren es mucho mas lenta de lo normal.
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La sialografia consiste en introducir un con-
traste en el conducto que lleva la saliva des-
de las glandulas salivales mayores (parotidas,
submandibulares) hasta la boca. Al realizar
despues una radiografia pueden verse altera-
ciones en el interior de las glandulas salivales.

El examen microscopico de las glandulas sa-
livales menores obtenido con la biopsia de
labio permite confirmar el diagnostico, aunque
a veces no es necesario realizarla.

;CUALES SON LAS POSIBLES

COMPLICACIONES?

La mayoria de los pacientes con sindrome de
Sjogren no presentaran nunca problemas gra-
ves por su enfermedad y pueden realizar una
vida normal, laboral y social. Aungue son muy
raras, existen tres complicaciones potenciales
que merecen un breve comentario:

1. Ulceras corneales: pueden ser graves y, en
C350S MUy raros, pueden llegar a producir
perdida de vision.

2. Vasculitis: algunos pacientes presentan
inflamacion de los vasos sanguineos (vas-
culitis) y precisaran tratamiento con medi-
camentos especiales.

3. Linfoma: un nUmero muy pequeno de pa-
cientes puede desarrollar un tumor de los
ganglios linfaticos.

La razon por la que los pacientes con sindro-
me de Sjogren deben ser controlados de for-
ma periddica es para diagnosticar y tratar o
antes posible estas complicaciones, aunque
es importante recalcar que son muy raras.
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;COMO SE TRATA?

No existe un tratamiento que cure esta enfer-
medad, por lo que el objetivo del tratamiento
es aliviar los sintomas vy limitar los efectos per-
judiciales que puede ocasionar la sequedad
cronica de los ojos y de la boca.

TRATAMIENTO PARA SEQUEDAD

OCULAR:

» Utilizacion de ldgrimas artificiales, varias
veces a lo largo del dia.

e Utilizacion de humidificadores ambientales
en la casa.

e Porla manana, despues de levantarse, es
util poner un pano o gasas humedas so-
bre los 0jos, durante varios minutos.

* Debe evitarse la evaporacion de las lagri-
mas durante la noche, por lo que son Uti-
les los unguUentos oculares vy la utilizacion
de gafas de natacion ajustables.

* Muchos pacientes toleran mal la luz del sol
y mejoran utilizando gafas de sol.

* Deben realizarse revisiones oftalmologi-
cas periodicas.

TRATAMIENTO PARA LA SEQUEDAD

BUCAL:

» Los sintomas pueden aliviarse con salivas
artificiales.

* Se aconseja beber agua a menudo, mez-
clada con unas gotas de limon.

e Los sintomas pueden mejorar tomando
chicles o caramelos, siempre sin azucar.

e La administracion de pilocarpina puede ser
util para estimular la produccion de saliva.

» La higiene bucal es indispensable para evi-
tar las caries y las infecciones. Se aconseja
cepillar los dientes tres veces al dia, utilizan-
do dentifricos especiales para bocas secas,
enjuagar la boca con elixires ricos en fluor
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y evitar los alimentos o las bebidas con un
alto contenido de azucar. Lo ideal es que el
dentista revise la boca cada 6 meses.

TRATAMIENTO PARA LA SEQUEDAD
VAGINAL

La sequedad de la vagina mejora con lubrifi-
cantes y es aconsejable realizar visitas perio-
dicas al ginecologo.
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El tratamiento con medicamentos depende,
generalmente, de [a aparicion de otros sin-
tomas. Se usan antiinflamatorios no esteroi-
deos, antipaludicos (hidroxicloroquina) o dosis
bajas de corticoides. En caso de complicacio-
nes graves, especialmente vasculitis, pueden
necesitarse dosis altas de corticoides y medi-
camentos inmunosupresores, como azatiopri-
na o ciclofosfamida.
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