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REVISIÓN

Síndrome de Sjögren: revisión clínica con énfasis en
las manifestaciones dermatológicas

Silvia Catalina Díaz Paúl1, Carlos Jaime Velásquez Franco2,
Luis Fernando Pinto Peñaranda3, Javier Darío Márquez4

Resumen

El síndrome de Sjögren (SS) es una enferme-

dad autoinmune sistémica caracterizada por la pre-

sencia de xeroftalmía y xerostomía debido a un

infiltrado linfoide de las glándulas exocrinas. El SS

puede ocurrir aislado (SS primario) o asociado con

diferentes enfermedades autoinmunes (SS secun-

dario). Dentro de las glándulas exocrinas las

salivares y lagrimales son las más afectadas, des-

encadenando consecuencias objetivas severas y

manifestaciones subjetivas importantes. Como re-

sultado, las manifestaciones cutáneas han sido mi-
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Tabla 1. Criterios diagnósticos SS, consenso
internacional.
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Figura 1. A. Focus score =1, B. Focus score =2, C. Focus score =3 y D. Focus score =4.
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Inmunología y genética
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Tabla 2. Focus score, conteo de agregados de 50
linfocitos e histiocitos por 4 mm² de tejido glandular.
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 Tabla 3. Manifestaciones cutáneas en el SS.

Manifestaciones cutáneas: vasculíticas   Referencia
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Otras: alopecia35-50, vitíligo35-51, anetoderma51, amiloidosis nodular52-53, síndrome Sweet26-51-54, liquen plano51-55

Figura 2. A. Púrpura palpable, etapa inicial. B. Púr-
pura palpable, hiperpigmentación postinflamatoria.
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Figura 3. A. Urticaria vasculítica. B. Acercamiento de una lesión.
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Figura 4. Eritema anular en muslo.

Figura 5. Linfoma cutáneo de células B en cuero
cabelludo.
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Manifestaciones oculares
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Tabla 4. Síntomas y signos del compromiso ocu-
lar en el SS.
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Tabla 5. Síntomas y signos del compromiso oral
en el SS.
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Figura 8. Paciente con candidiasis oral.

Figura 7. A. Lengua en empedrado con pérdida de papilas filiformes. B y C. Paciente con au-
mento del tamaño de la gándula parótida derecha con respecto a la glándula parótida izquierda.

Figura 6. Paciente con SS y queratoconjuntivitis sicca.
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Tabla 6. Manifestaciones sistémicas en el SS.
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Fuente: Referencias 8, 9, 68, 69
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Tabla 8. Comparación de secretagogos en SS.
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