SINDROME DE SJOGREN 10 — Noviembre — 2.010

» Enfermedad autoinmune sistémica, de evolucidén cronica: sequedad ocular
(xeroftalmia) y bucal (xerostomia) por lesion de glandulas de secrecion
exocrina.

» Frecuencia:
o Poblacion general : 0,1al0,5 %

o Ancianos : 4.4 % Q
o Proporcién mujeres : hombres 13 /1
o 47-5° década de la vida Q_
» Clasificacion : @
o Primaria

o Asociada a otras enfermedades autoinm@s 3micas u organo —

especificas. \
» Criterios clasificatorios americano — europeo ificados :
o Sintomas orales

Sintomas oculares

Signos oculares — test de Sciir

Alteracion glandulas salivavS‘|

Histopatologia : biopsi lar

Inmunologia (ANA,f@ matc@di-Ro, anti-La)
O

Derrame pericér@si ométlv\ 20-30 %

Miocarditis :Q O excepcional

&enopatias persistentes
splenomegalia

Vasculitis. Puarpura

A o Hipocomplementemia
o Crioglobulinemia
@ O l CD4

O O O O O

Pericarditis :

YV V. VYV V¥V

o Inmunoglobulinas monoclonales
» Prevalencia de linfoma en el Sjogren : 4 %
» Tiempo medio hasta el diagndstico : 7,5 afios
» AP : linfoma extranodal de la zona marginal (ZM) asociado a mucosas (MALT)
» Enfermedad localizada : 61 % (glandula salivar)

» Acroleina conjugada en saliva : 4 un marcador util?



» Tratamiento :
o Farmacos secretagogos :
v' N-acetilcisteina: 2B

v' Diguafosol : no comercializado
v' Bromhexina : 3B

o Parasimpatico miméticos : ?“
v Pilocarpina : 1A- efectos secundarios 30 % %
v Cevimelina : no disponible Q~

o Inmunomoduladores :
v Hidroxicloroquina : 2B

v Talidomida : 4B s&
o Inmunosupresores : no indicados \

v Leflunomida

v Micofenolato

v Azatioprina \
o Bioldgicos: C)

v' Anti TNF :

v Rituximab:@

» Seguimiento :
o Evaluacion de cardi
o Riesgo d oceso lin

ativo (| niveles de inmunoglobulinas,
hipoco teniagi) obulinemia, banda monoclonal)
» Factores es de mortalidad:
o litis
o pglobulinas

mendacion : consultar guias de diagnostico, tratamiento y seguimiento

él sindrome de Sjogren (grupo de trabajo Enfermedades Autoinmunes SEMI)





