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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios. En analitica de control anual, se evidencia ateracion de VSGy
ANA positivos. Ante el hallazgo el MF valoraalapacientey revisasu historiaclinica. AP HTA en
tratamiento con irbesartan. No 1Q. No habitos téxicos. AF sin interés. Desde hace varios afios la paciente
consulta de forma frecuente por sequedad ocular y xerostomia. No refiere otros sintomas asociados. El MF
solicita analitica sanguinea ampliada para descartar conectivopatiay otras patologias que pueden cursar con
VSG elevada

Exploracion y pruebas complementarias: TA149/76, FC85. BEG. Buena coloracion de piel y mucosas. No
adenopatias palpables. Térax y abdomen normal. No dolor muscul oesguel ético. Analitica sanguinea:
hemograma normal, VSG 57 mm, ferritina 237, ANA 1/1280. Perfil tiroideo, renal, hepatico y lipidico
normal. Marcadores tumorales dentro de la normalidad. Ampliacion analitica: FR 191, beta 2 microglobulina
4,02, proteinograma normal, VIH y hepatitis negativo, inmunologia: anticuerpos SS-A (Ro) +y SS-B (La) +.
Resto normal. Pruebas complementarias para descartar afectacion de otros 6rganos: Rx térax: normal.
Espirometria: patron restrictivo leve. Ecocardiograma: hipertrofia de ventricul o izquierdo.

Juicio clinico: Sindrome de Sj6gren primario.

Diagnostico diferencial: Mieloma, lupusy otras conectivopatias. Sindrome de 0jo seco. Xerostomia
secundaria a f&rmacos.

Comentario final: El sindrome de Sjogren (SS), es la enfermedad autoinmune sistémico més frecuente (13%).
Ocasionalainfiltracion de las glandulas exocrinas por linfocitos y células plasmaticas. Clinicamente se
caracteriza por la presencia de xeroftalmiay xerostomia. Se puede presentar aislado (SS primario) o debido a
otra enfermedad autoinmune sistémica (SS secundario). El paciente puede desarrollar neoplasias

hematol 6gicas, especificamente linfoma; por ello laimportancia de un buen diagndstico y seguimiento. En
nuestro caso ante la sospecha de SS la paciente fue remitida a reumatélogo.
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