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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, sin antecedentes de interés, que acude a nuestra consulta por cuadro
de 10 afios de evolucién de astenia progresiva que dificulta la realizacion de sus actividades cotidianas.
Previamente a dicha clinica presenta episodio de infeccion viral de origen respiratorio. No fiebre. No disnea
No sindrome constitucional. No cambio en el hébito intestinal. No artromialgias. Ocasional mente presenta
dias en los que se encuentra lleno de energia que le permite hacer su actividad con total normalidad. Hasido
tratado con ansioliticos y antidepresivos sin respuesta. En anamnesis dirigida refiere xerostomia. Exploracion
fisicasin hallazgos.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemograma, bioquimica, hormonas tiroideas y PCR en rango.
Inmunologia: anticuerpos antinucleares (ANA)+, factor reumatoide (FR)-, anticuerpos contra antigenos
extraibles del nicleo (ENA)+. Tomografia por emision de positrones (PET): aumento de captacion anivel de
pardétidas.

Orientacion diagnodstica: Sindrome de Sjogren primario.

Diagnostico diferencial: Farmacos: benzodiacepinas, antidepresivos, diuréticos, anticolinérgicos...
Sarcoidosis. Diabetes mellitus. Amiloidosis.

Comentario final: El sindrome de Sjogren es una enfermedad autoinmune de caracter cronico, con mayor
incidencia en mujeres en la cuarta o quinta década de la vida. Puede ser primario (idiopético) o secundario
(cuando se asocia a otras enfermedades como lupus o la artritis reumatoide). Sus sintomas mas frecuentes son
laxerostomiay laxeroftalmia, aungque puede presentarse también como sequedad de otras mucosas (nasal,
vaginal o cutdnea) o manifestaciones sistémicas como astenia generalizada o artromialgias. Su diagndstico se
basa en laclinicadel paciente, paralo cual esfundamental una correcta historia clinicay larealizacion de
pruebas complementarias que incluyen la solicitud de un estudio inmunol 6gico completo y test de Schimer,

si es posible desde atencion primaria. Todos |os casos sospechosos deben ser remitidos a reumatélogo que
realizard el diagndstico definitivo (estudio inmunol 6gico completo, biopsia de glandulas salivares...). No
existe un tratamiento curativo de la enfermedad y las medidas que se adoptan van dirigidas a tratamiento
sintomético de la misma.
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