SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO Y MANIFESTACIONES EXTRA GLANDULARES:
SU ASOCIACION CON EL TIEMPO DE EVOLUCION Y LA UTILIZACION DE METODOS
COMPLEMENTARIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
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Introduccién: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una enfermedad sistémica
autoinmune caracterizada por epitelitis linfocitaria de las glandulas exocrinas. Se presenta
cldsicamente con sindrome sicca, asociado en algunos pacientes a manifestaciones extra
glandulares (MEG), que la hacen heterogénea en su presentacion. Su ausencia dificulta el
diagndstico (dx). Segun autores, el indice acumulado de MEG a 10 afios (a) es 30.7%. Otros,
describen las MEG en 51% de los pacientes antes del dx, 6.1% al dx y 42.9% después del 1°a.

Objetivos: Evaluar si la frecuencia de MEG se asocia con el
tiempo de evolucion de la enfermedad.

Evaluar si la presencia aislada de MEG modifica la
utilizacion de los métodos para el diagnéstico de SSp en
comparacion con los pacientes que debutan con sicca.

Maty métodos: Estudio multicéntrico,
retrospectivo, observacional, analitico, de corte
transversal. Se incluyeron pts de la base de datos
del grupo de estudio de Sjégren de la SAR. Se
evaluaron al momento de ingreso en la base,
ausencia o presencia de MEGy la cantidad por
pte (1-6). Se los dividié en grupos segun tiempo
de evolucién desde el dx: al momento de la
consulta, 1,2,5,10a o mas de 10 a. Se evalud
proporcion de pts con sicca, sicca + MEG, MEG
sélo y su relacién con tiempo de dx. Se evalud su
relacién con realizacidn de test de Schirmer,
Rosa de Bengala, sialometria, anti SS-A y biopsia
de glandula salivar menor. Las variables
continuas se expresaron como media y, DS o
mediana y rango,y las categdricas en
porcentajes. Se utilizé Chi cuadrado para analizar
diferencia de proporciones entre grupos.

Resultados:
- Tiempo de dx g _ % de pts o Pruebas 465 pts —
Pac||.entdes 664 g MEG + (n) | MEG-(n)| n p= T OR 1C95% diagnosticas en I(_ja combinacion delpruc;ebas o
analizados iagosticas mas utilizada en todos los
54.5 (DS13.78; =0 (inicio) 27 27 | 54 | 0o000a | s0 |0:3927|0.2239-0.6887 grupo con MEG rug os: test de Schirmer + anti SSA
SSEl(Eliles) rango 18 95), >0 438 172 | 610 | Ovs>0 71.8 | 2.547 | 1.452-4.466 Schirmer IR i |p : 5lo MEG (sin sicca) |
i v . . -452-4. n los pts con sélo sin sicca), la
Sexo femenino  95% <1 160 94 | 254 | 0.0009 | 62.99 | 0.586 | 0.418,0.8214 Rosa de Bengala n=13 combinacién fue Schirmer n=7 (50%)
Presentaron sicca 650 pts (97.89%) >1 305 105 410 | s1vs>1 | 7439 | 1.707 | 1.217-2.392 Zr't' S'SAGSM nigg;(éazg‘g;)) + biopsia de glandula salivar menor
Presentaron 199 pts (30%) <2 204 107 | 311 [ 0.009 | 6559 | 0.672 | 0.4815-0.938 s = =R n=11(78.57%)
g -— i R —
200 o > 261 92 | 353 | s2vs>2 | 73.94 | 1488 | 1.066-2.077 LT 1A (G5l
Presentaron solo
R I R E A R e e B
Presentaron sicca 465 <0 205 PPYRn e = 0‘::6 59.09 5 '6386 0.3567 1'143 musculoesqueléticas: 380 +
y MEG - : : - : : dermatoldgicas: 118 01199 30.08 30.08
A mas de Safios de >10 56 16 72 |<10vs>10| 77.78 | 1.566 | 0.8748-2.803 SNP: 53 1]315 47.67 77.74
evolucién 465 199 | 664 pulmonares: 40 2101 15.19 92.93
3130 436 97.29 Bausentes @1 MEG
Conclusiones: 4| 12 1.80 99.10 B2 vec BB MEG
: ) ] 5| 4 045 99.55
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* No se encontrd un patrdn caracteristico en la utilizacién de métodos complementarios en los grupos estudiados.
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