(QUE ES EL SINDROME DE SJOGREN?

Es una enfermedad autoinmune del tejido conjunctivo
que se caracteriza por la sequedad crénica de las
mucosas (0jos, boca,  traquea, genitales) . Por lo
general afecta al género femenino entre 40-55 afios.
La enfermedad puede ser Primaria (cuando NO se
asocia a otra enfermedad) o Secundaria (cuando se
superpone con otra enfermedad autoinmune).

¢A QUE SE DEBE?

Como sucede con las enfermedades autoinmunes,
las causas no estan del todo esclarecidas. Hay mayor
riesgo de padecer el trastorno a causa de
determinados genes, pero al parecer también se
necesita un mecanismo detonante, como una
infeccion por un virus determinado o una cepa
bacteriana.

(CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS?
Las manifestaciones tipica s son sequedad de ojo y
boca (debidoa inflamacién y obstruccién de las
glandulas lacrimales y salivares) . Sin embargo, la
sequedad también se puede manifestar en piel,
traquea y mucosas de los genitales.
En algunas ocasiones se puede manifestar  una
tumefaccion de las glandulas salivares que se refleja
como un abultamiento doloroso a los lados de la cara.
También se puede presentar: +  Dolor  articular,
hinchazén y rigidez
Erupciones cuténeas
Tos seca persistente
Fotosensibilidad (el sujeto se quema
facilmente al sol)
Fenémeno de Raynaud (dedos que se
hacen blancos 0 morados con el frio).
Fatiga prolongada

Glandulas salivales

¢ QUE EXAMENES SE DEBEN REALIZAR?
Para confirmar el diagnéstico y evaluar el pronéstico,
ademas de valorar su historia clinica, su
Reumatologo le solicitara algunos examenes:
» Examenes de laboratorio. Se solicitan
examenes que miden inflamacion (VSG, PCR) y que
evaluan la funcién de otros 6rganos (creatinina, AST,
ALT, examen general de orina). También se buscan
algunos anticuerpos (anti-SSA, anti-SSB, ANA, factor
reumatoide) cu ya positividad pueden sustentar el
diagnostico. Finalmente se requieren otros examenes
con base a los sintomas que se presentan.
* Pruebas de Schirmer y Saxon . Miden la
presencia o cantidad de lagrimas o saliva que se esta
produciendo. Por lo generalen  la e nfermedad se
encuentran reducidas.
*Ultrasonido de glandulas salivares. En la
actualidad el ultrasonido es el método de eleccién
para estudiar las alteraciones de las glandulas
salivares. Sus resultados apoyan el diagndstico . Es
un examen simple y no i nvasivo. Debe ser realizado
en manos expertas y calificadas.

¢BIOPSIA DE LAS GLANDULAS SALIVARES?
Es el examen de referencia para el diagndstico
definitivo de sindrome de Sjogren. En la actualidad se
puede prescindir de el para el diagnéstico, cuando el
cuadro clinico es claro, los anticuerpos son positivos
y el ultrasonido muestra las alteraciones tipicas.

En el caso de que existan dudas o los anticuerpos
sean negativos se debe solicitar la biopsia con
finalidades de tener certeza  diagnostica
independientemente del resultado del ultrasonido.
Consiste en tomar una pequefia muestra (milimetros)
del labio inferior de la boca . Si bien es invasivo, se
realiza en el consultorio, el dolor es tolerable.

¢(CUALES SONLAS COMPLICACIONES?
Las complicaciones mas f recuentes derivande la
falta de salivay lagrimas o de la escasa lubricacion
bronquial o genital. Tener el ojo seco predispone a
fastidios como ardor, ojo constantemente enr ojecido,
vision borrosa, dafios en la cérnea e infecciones que
pueden ser graves. F inalmente se puede instaurar
una queratoconjuntivitis. La constante sequedad de la
boca predispone al incremento de caries y con ello
caida de dientes o infecciones como candidiasis oral.

Algunas  formas pueden  desarrollar  una
CRIOGLOBULINEMIA  MIXTA que se puede
manifiesta con lesiones violaceas en la piel (piernas),
dolor articular, cansancio ylo
hormigueo/entumecimiento de miembros superiores e
inferiores.

Otras complicaciones se pueden presentar en:
Pulmones, rifiones o higado. La inflamacion puede
causar neumonia, bronquitis u otros problemas en los
pulmones, ademas de provocar problemas en la
funcion renal y causar hepatitis o cirrosis en el
higado.

La informacion brindada es de orientacion y no reemplaza la consulta del médico



Ganglios linfaticos.Un pequefio porcentaje de
gente con sindrome de Sjogren contrae cancer de los
ganglios linfticos (linfoma).

Nervios.Es posible que manifiestes entumecimiento,
hormigueo y ardor tanto en las manos como en los
pies (neuropatia periférica).

Finalmente, como yase mencioné el sindrome de
Sjogren frecuentemente se superpone con ofras
enfermedades  autoinmunes, COmo: artritis
reumatoide, tiroiditis autoinmune o vitiligo.

¢(CUAL ES EL TRATAMIENTO?
El tratamiento se divide en terapia farmacoldgica y no
farmacoldgica.
Tratamiento farmacolégico : tiene el objetivo de
modular el funcionamiento anormal del sistema
inmunolégico a través de  medicamentos
inmunosupresores. Entre los mas frecuentes:
hidroxicloroquina, metotrexato, leflunomida. La
eleccion de alguno de el los dependera del grado de
actividad de su enfermedad y la presencia o no de
complicaciones. Una  vez iniciados, los
inmunosupresores NO DEBEN DESCONTINUARSE
(salvo indicacién  médica o presencia de evento
adverso), inclusive si usted se siente bien. Esto
debido a q ue la suspension puede favorecer a la
reactivacion de la enfermedad y en ocasiones
presentarse con mayor agresividad.
Tambien se usan anti -inflamatorios no esteroideos,
analgesicos 0 esteroides segun sea el caso.
Tratamientono farmacolégico: son fundamentales
para el adecuado control de la enfermedad. Estas
incluyen:
* Lagrimas o saliva artificial: sirven para
lubricar ojos y boca. Se deben usar constantemente y
deben estar siempre a facil alcance.
* Hidratar la boca : se debe tener una botella
de agua siempre a disposicidn porque es
indispensable mantener himeda la boca. Se
recomienda beber pequefios sorbos durante el dia.

* Goma de masticar. Estimula a la produccién
de saliva. Deben ser preferiblemente SIN AZUCAR,

*  Proteger los ojos : usar lentes de sol, enlo
posible cerrados por la parte lateral para evitar que
entren los rayos solareS y polvo.

. Humidificar  los ambientes Usar
humidificadores en caso y de ser posible en el
ambiente laboral.

. Higiene oral. Es fundamental acudir al
dentista periddicamente y hacer el control de las
caries.

* Protegerse del sol .Usar filtros solares y
evitar la exposicion al sol.

¢(PUEDOCURAR?

Es una enfermedad crénica caracterizada por
periodos de bienestar y reactivaciones periodicas.

Es bastante improbable que se regres e al es tado de
salud anterior, pero la enfermedad se puede tratar
con el objetivo de tener bajo controlla  actividad,
evitar los sintomas y las complicaciones. Por esto es
importante evitar autosuspender el tratamiento au n
en las fases de remision, y acudir al médico cuando
aparecen nuevos sintomas.

NO DUDE EN PEDIR
INFORMACION

JESTAMOS PARA PROTEGER SU
SALUD !
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