REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
VOL. 15 No. 1, Marzo 2008, pp. 35-48
© 2008, Asociacién Colombiana de Reumatologia

REVISION

Sindrome de Sjogren: revision clinica con énfasis en
las manifestaciones dermatologicas

SilviaCatalinaDiaz Padl?, Carlos Jaime Vel asquez Franco?,
L uis Fernando Pinto Pefiaranda?, Javier Dario Marquez*

Resumen

El sindrome de Sjogren (SS) es una enferme-
dad autoinmune sistémica caracterizada por la pre-
sencia de xeroftalmia y xerostomia debido a un
infiltrado linfoide de las glaindulas exocrinas. El SS
puede ocurrir aislado (SS primario) o asociado con
diferentes enfermedades autoinmunes (SS secun-
dario). Dentro de las glandulas exocrinas las
salivares y lagrimales son las mas afectadas, des-
encadenando consecuencias objetivas severas y
manifestaciones subjetivas importantes. Como re-
sultado, las manifestaciones cutaneas han sido mi-
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Tabla 1. Criterios diagndsticos 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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Tabla 3. Manifestaciones cutaneas en el SS.

Manifestaciones cutaneas: vasculiticas Referencia
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Otras: alopecia®~?, vitiligo®!, anetoderma®', amiloidosis nodular®*33, sindrome Sweet**!-*%, liquen plano®'-%
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Figura 2. A. Parpura palpable, etapa inicial. B. Pur- # # - 9
pura palpable, hiperpigmentacion postinflamatoria. # '

Figura 3. A. Urticaria vasculitica. B. Acercamiento de una lesion.
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Figura 4. Eritema anular en muslo.

Figura 5. Linfoma cutaneo de células B en cuero
cabelludo.
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Figura 7. A. Lengua en empedrado con pérdida de papilas filiformes. B y C. Paciente con au-
mento del tamafio de la gandula parotida derecha con respecto a la glandula parétida izquierda.
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Manifestaciones sistémicas
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Tabla 6. Manifestaciones sistémicas en el SS.

Manifestacion

Porcentaje de presentacion

No viscerales
R1
R

7+<
<

Viscerales

Pulmonares
RL $
R G

Cardiacas
R9
R .

Renales
RG#
R1

Gastrointestinales
R > #$
R9

R .

Endocrinas

R .
Neurologicas
RG ) #&
RG )
Hematologicas
R

R1

R #

+7<
+<

+ %N <

Fuente: Referencias 8, 9, 68, 69

C %
%
( ' )
%
# -
$ - -
) - $
# '
6 $ %
# $#
( #
5 =
#) - - )
# " (
# =6
6 - #6 6
# '
# 5
4 - %
)
* )
# #
- - $ %
& - %
* # -
#
01EG(3 (
# 0@ G3 -
# (
) 5 5
6 6 ) )
#
6 ) #$
) 6 %
Helicobacter pylori
# 1B %
1L5%
# %
' ) #
# & ' %
# -
# ) - - #
-5 4 %

%

43



SILVIA CATALINA DIAZ PAUL & COLS.

) -5 %
oD @3 5
u
# # %
< 4 ) #&
$# - )
# 5 %
'B & $
4 %
- # 5
" .

Diagnéstico diferencial

( # #
($ $ * #
( $ #
( @G %
$ 4 5 # 6%
. 1%>2+ 1 %1
( )
) - )
‘( #) %
# () /
6 )
6 # ) - % # %
# ) # #* %
4
3 :
) &
12 4 -
6 # - %
) - .1
# 4 %
) #
6 # &
4 %
)
0B N3

Tratamiento

Terapia cutanea
( 6

44

Rev.Colomb.Reumatol.

Tabla 7. Paraclinicos en SS.

Paraclinicos generales
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VSG=velocidad de sedimentacion globular, BUN=nitrégeno
ureico en sangre, AST=aspartato aminotrasferasa,
ALT=alanina aminotrasferasa, LDH=deshidrogenada
lactica, VHB=virus hepatitis B, VHC=virus hepatitis C,
VIH=virus inmunodeficiencia humana, ENAS=anticuerpos
contra antigenos extractables.
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Tabla 8. Comparacion de secretagogos en SS.
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