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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, exfumadora, antecedentes personales de trastorno ansioso-depresivo,
insuficienciamitral grado Il, malformacion de Arnold-Chiari, plrpura pigmentaria progresiva, sindrome de
Sjogren diagnosticado en 1998 (xeroftalmia, xerostomia, sequedad vaginal, afectacion parotidea) y fendmeno
de Raynaud secundario. Antecedentes familiares de sindrome de Sjogren (madre y hermana). Seguimiento en
consultas de medicina interna con tratamiento corticoideo. Consulta en varias ocasiones por episodios de
artritis, artralgias, mialgias, fiebre y adenopatias que comienzan a disminuir la prednisona siendo imposible
disminuirla por debajo de 10 mg, se inicia metotrexate mejorando los sintomas articulares. MUltiples
complicaciones infecciosas en los Ultimos meses debidas a tratamiento inmunosupresor, destacando lesiones
aftoides grves en mgjillasy paladar, si son aftas autoinmunes se valoraria cambio a bioldgico (no tolera
hidroxicloroquina por prurito).

Exploraciony pruebas complementarias. Lesion ulcerada eritematosa en paladar. VSG 103, PCR 100,12.
Orina, hemogramay bioquimica normales.

Orientacion diagnostica: Infecciones de repeticidn por tratamiento inmunosupresor en sindrome de Sjogren.
Diagnostico diferencial: Infecciones virales. Sarcoidosis. Amiloidosis. Vasculitis.

Comentario final: El sindrome de Sjogren es una enfermedad crénica autoinmune caracterizada por infiltrado
ingamatorio en glandulas exocrinas. Puede ser primario o0 secundario. La destruccion de las glandulas
conduce a un sindrome seco (xeroftalmiay xerostomia) y manifestaciones clinicas extraglandul ares.
Actualmente se aceptan |os criterios europeoamericanos de 2002. El tratamiento abarca dos aspectos: de la
xeroftalmia, xerostomiay de las manifestaciones extraglandulares.

Bibliografia

1. Diez C, LemalJ, Alvarez N, et a. Aspectos actuales del sindrome de Sjégren: etiopatogenia,
manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento. Semin Fund Esp Reumatol. 2010;11(2):70-6.

2. LOpez-Lopez J, Jané Salas E, Chimenos Kistner E. Prondstico y tratamiento de la boca seca. Revision
sistemética. Med Clin (Barc). 2014;142(3):119-24.

Palabras clave: Sindrome de Sjogren. Infecciones de repeticion. Tratamiento inmunosupresor.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

