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Introduccion

* El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una
enfermedad cronica autoinmune caracterizada
por infiltracion linfocitica de las glandulas
exocrinas.

e La biopsia de glandula salival menor es
considerada una herramienta muy importante
para el diagndstico de SSp.

Fox RI. Sjogren's syndrome. Lancet. 2005;366:321-31. HOSPITAL B. RIVADAVIA



Introduccion

 Los criterios clasificatorios ACR-EULAR 2016 para SSp
utilizan el Score de foco (SF) para considerar una biopsia
como positiva, el cual es mas exigente que la clasificacion
de Chisholm-Masom.

* La importancia clinica de un mayor puntaje del SF no se ha
dilucidado completamente. Sin embargo escasos estudios
han reportado asociacion significativa con actividad severa
de la enfermedad y mayor numero de manifestaciones
extraglandulares.
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Objetivo

Determinar si el puntaje de SF en la biopsia de
glandula salival menor, realizada al momento del
diagnostico, se correlaciona con mayor numero de
manifestaciones extra glandulares en pacientes

con SSp.
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.‘R Material y Métodos

 Estudio observacional, analitico, de corte transversal.

 Se analizaron los datos de pacientes mayores de 18 anos
con diagndstico de SSp (criterios Americanos — Europeos
2002 y/o ACR EULAR 2016) con biopsia de glandula salival
menor (BGSM) al momento del diagndstico de 2 centros de
reumatologia de CABA.
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Material y Métodos

Los datos fueron obtenidos de la revision de las historias clinicas.

Los resultados de las BGSM se informaron como SF.

En aquellos casos en los que el diagndstico de SSp fue previo a la
implementacion de este método, un médico anatomopatologo
ciego a las caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes
reviso los preparados para determinar el SF.
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Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media y desvio estandar o
mediana y rango intercuartilo (Ric), segun distribucion; las categdricas
en porcentajes.

Para evaluar la relacion entre el SF con el numero de manifestaciones
extraglandulares y el numero de manifestaciones clinicas agrupadas
segun los dominios comprometidos del ESSDAI clinico se utilizo el
coeficiente de correlacién de Spearman (Rho).

Se utilizdé test de Mann-Withney para valorar diferencias del SF con
respecto al compromiso o no de los diferentes dominios del ESSDAI
clinico. HOSPITAL B. RIVADAVIA




Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion N=75
Edad , media +DE (afos) 52 +13.8

Edad al momento de diagnéstico, mediatDE (aiios) 48 +14
Tiempo de evolucion de la enfermedad, mediatDE (afos)
Sexo Femenino, n (%) 72 (96)

SF, mediana (RIC) 1.6 (1-2.66))
N2 Manifestaciones extraglandulares presentes, mediana (RIC) [ 4 (2-5) ]
N2 dominios del ESSDAI afectados, mediana (RIC) [ 1(1-2) ]
ANA positivo, n (%) 67 (89.33)
Anti-Ro/SSA positivo, n (%) 55 (74.32)
Anti-La/SSB positivo, n (%) 23 (31)
Hidroxicloroquina n (%) 54 (72)
Corticoides n (%) 6(8)
Inmunosupresores n (%) 14 (18.67)
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Resultados

Manifestaciones extraglandulares

Manifestacion extraglandular % (n 75)

80%

65%

Pdrpura 5,33
Neumonitis Intersticial 5,33
Urticaria 2,70

25,33% 24%

20% N. dptica 2,67
' ' ' Ulceras 1,33
| | | Fibrosis Pulmonar 1,33

“© >

& s ATRD 1,33

& Meningitis 1,33
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Resultados

Parametros analiticos

61,19%

(v)
15,28% 12,68%

10,14%

6,25% 4,41%
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Resultados

Manifestaciones clinicas agrupadas segun los dominios del ESSDAI clinico
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Resultados

Correlacion entre SF y manifestaciones extraglandulares

N2 de manifestaciones -0.09
extraglandulares presentes

N2 de Manifestaciones clinicas agrupadas -0.06 0.59
segun los dominios del ESSDAI clinico
comprometidos
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Resultados

Analisis de la diferencia del SF por manifestaciones clinicas agrupadas segtn los
dominios del ESSDAI clinico

Valor del SF con

dominio +

Valor del SF con

dominio -

Valor de p

Articular
Muscular
Cutaneo

SNP
SNC

Respiratorio
Renal
Linfadenopatia

Hematoldgico

mediana (RIC)
1.35 (1-2.73)

1.25 (0.94-2.6)
2.3 (1.45-4.3)
1(1.3-3)

1.6 (1.25-3)
2.8(1.8-3.9)
1.6 (1.6-1.6)
1.3 (1.1-1.6)
1.25 (0.6-2)

mediana (RIC)
1.6 (1.3-2.6)

1.6 (1-3)
1.5 (1-2.6)
1.6 (1-2.6)
1.5 (1-2.63)
1.4 (1-2.66)
1.5 (1-2.66)
1.6 (1-2.66)
1.6 (1-2.8)

0.70
0.57
0.20

0.85
0.65

0.19
0.91
0.82

0.23
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"23 Conclusiones

* En la poblacion estudiada no se encontro
correlacion estadisticamente significativa
entre el SF y la presencia de manifestaciones

extra glandulares.
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Conclusiones finales

e La presencia de una elevado numero de manifestaciones
extraglandulares y SF alto no se encontraron suficientemente
representados en nuestro estudio. Dicha asociacion podria existir
en este subgrupo de pacientes.

* El grado y tipo de actividad inflamatoria en cada foco y no el SF,
podrian ser los que se correlacionen con las manifestaciones
extraglandulares.

e Destacamos l|a importancia de reportar los resultados de
estudios negativos. HOSPITAL B.RIVADAVIA
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