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424/3838 - XEROSTOMIA Y DISPAREUNIA, SSINTOMASEN RELACION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, con antecedentes de diabetes mellitustipo |, psoriasis cutanea,
hipotiroidismo autoinmune. Tratamiento cronico: insulina glargina, insulina glulisina, levotiroxina,
calcifediol. Acude a nuestra consulta de atencion primaria en varias ocasiones por presencia de xeroftalmia
(con antecedentes de Ulcera corneal en 3 ocasiones), xerostomiaintensay dispareunia que han ido en
aumento los Ultimos 5 afios. Realizamos cambios en sus tratamientos crénicos que No son exitosos,
empeorando la clinica progresivamente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/85 mmHg, FC 75 latidos por minuto. Afebril. Resto de
exploracion dentro de normalidad. Hemograma: normal. V SG 58. Bioguimica: glucosa 241 mg/dl, perfil
renal, hepético, lipidico, PCR y CPK dentro de normalidad. Radiografia de torax: normal. Orina: normal.
Proteinograma: normal. Inmunologia: ANA 1/640, patron moteado, ADNA negativo, anti-SSA/Roo 60 U y
SSB positivos. Hormonas: tirotropina u hormona estimulante del tiroides (TSH): 3,4 mU/L; anti-TPO 44
Ul/ml (positivos). Dadalaclinicay las pruebas complementarias realizadas en atencion primaria, ante la
sospecha de sindrome de Sjdgren se deriva a servicio de Medicina interna para completar estudios.
Gammagrafia glandulas salivares: compatible con sindrome seco. Test Schirmer: 8 mm AO (patol 6gico).
Test de OSDI: 33,3 (moderado).

Orientacion diagnéstica: Sindrome de Sjogren.
Diagnostico diferencial: Hiperglucemia. Xerostomia de origen farmacol 6gico. Sindrome de Sjégren.

Comentario final: Laxerostomia es un motivo frecuente de consulta en atencion primariay en la mayoria de
los casos se relaciona con efectos secundarios de medicacion cronica, niveles de glucemia elevados, etc. Sin
embargo, debemos de sospechar |a posibilidad de un sindrome de Sjégren, sobre todo en aquellos pacientes
con enfermedades autoinmunes asociadas, como fue nuestro caso. No solo es importante su diagnostico por
la molestia clinica que refieren nuestros pacientes, Sino por su repercusion sistémica, al estar en relacién con
af ectaciones organi cas potencial mente graves.
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