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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios, sin antecedentes de interés salvo, HTA con control adecuado e
intervenido de hiperplasia benigna de prostata. Refiere desde hace dos meses sensacion de sequedad de
mucosas con escasez de salivay 0jo seco. Ademés, desde hace un afio microepistaxis autolimitadas matutinas
en fosa nasal derecha de segundos de duracion. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Proteina C reactiva 0,6 mg/dL ; factor reumatoideo 199; Ac
Antinucleares (ANAS) 2,76; Ac ENASs (Elisa) 22,90 (antigenos incluidos: Ro/SS-A; La/SS-B. Sm, U1-
SNRNP; Scl-70y Jo-1); Ac Anti Sm; Ac AntiRo/SSA > 640,00 U/mL; Ac AntiLa/SSB 308,50. Serealiza
biopsialabial de glandula salival menor con resultado de sialoadenitis linfocitica focal, con criterios
histopatol 6gicos de sindrome de Sjégren.

Juicio clinico: Sindrome de Sjogren.
Diagnostico diferencial: Efecto secundario farmacol 6gico; parotiditis; sarcoidosis; VIH.

Comentario final: De causa desconocida, posiblemente desencadenado por infeccidn virica, caracterizada por
sequedad en los ojos y en la boca debidas a una disminucién de la secrecion de las glandulas lagrimales y
salivales (el paciente no habia referido previamente porgque tomaba caramel os frecuentemente), también
puede afectar alavagina, piel, intestino y bronquios. Puede llegar a afectar al 3% de la poblacion, en su
mayoria mujeres de mediana edad. En su evolucion pueden transcurrir mas de 10 afios entre la aparicion de
los primeros sintomas y su desarrollo completo. Existen dos formas, secundario o primario, con o sin
asociacion de enfermedad autoinmune respectivamente. Como pruebas complementarias destacan la analitica
(anticuerpos antinucleares, anti-Ro/SS-A y anti-La/SS-B; factor reumatoide) y la biopsia de glandulas
salivales menores. Las complicaciones son muy raras, se pueden producir son Ul ceras corneales, vasculitisy
linfoma. El tratamiento es sintomético, salvo aparicion de otros sintomas o complicaciones graves.
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