¿Qué es el Síndrome de Sjögren?

El Síndrome de Sjögren es una enfermedad autoinmune--esto significa que el sistema inmunológico ataca sus propias cé lulas. Por ejemplo, el sistema inmunológico ataca las glándulas que producen secreciones y humedad causando sequedad en la boca y tambié n en los ojos. Otras partes del cuerpo tambié n pueden ser afectadas resultando en una variedad de síntomas posibles.

Normalmente, el sistema inmunológico nos protege de diversas enfermedades, destruyendo organismos dañinos e invasores como virus y bacteria. En el caso del Síndrome de Sjögren, las cé lulas que luchan contra enfermedades atacan las glándulas que producen lagrimas y saliva. El daño a estas glándulas no les permite trabajar correctamente. El resultado es sequedad en los ojos y en la boca.

Esta enfermedad tambié n puede afectar otras glándulas, tales como las que están localizadas en el estomago, páncreas, e intestinos, y puede causar sequedad en otras partes del cuerpo que necesitan secreciones y humedad, como la nariz, garganta, vías respiratorias, y la piel.

El Síndrome de Sjögren es una enfermedad reumática. Otros tipos de enfermedades reumáticas incluyen lupus y artritis. Las enfermedades reumáticas causan hinchazón y dolor en las articulaciones, coyunturas, músculos, piel y otras partes del cuerpo. El Síndrome de Sjögren es tambié n considerado un desorden del tejido conectivo. Este tejido forma la estructura del cuerpo que envuelve los órganos y tejidos (articulaciones, piel y músculos).

¿Cuántos tipos de Síndrome de Sjögren existen?

Hay dos tipos de Síndrome de Sjögren--primario y secundario. El primero ocurre espontáneamente y el secundario ocurre con otra enfermedad.

En el Síndrome de Sjögren primario, los síntomas son el resultado de problemas con las glándulas que producen lagrimas y saliva. Personas con el síndrome primario casi siempre tienen ciertos anticuerpos en su sangre llamados SS-A y SS-B. Los anticuerpos son substancias que ayudan a combatir enfermedades determinadas. Personas con el Síndrome de Sjögren secundario casi nunca tienen estos anticuerpos. Además, personas con el tipo primario frecuentemente tienen en su sangre anticuerpos antinucleares (ANAs).

En el Síndrome de Sjögren secundario, la persona ya tiene una enfermedad autoinmune como artritis reumatoidea o lupus antes de que se desarrolle el Síndrome de Sjögren. Personas con el Síndrome de Sjögren secundario tienden a tener más problemas de salud porque tienen dos enfermedades. Estas personas casi nuncan tienen los anticuerpos antes mencionados.

¿Cuáles son los síntomas del Síndrome de Sjögren?

Los síntomas principales del Síndrome de Sjögren son:

· Ojos secos--Los ojos pueden estar rojos, pueden picar y arder. Algunas personas con el Síndrome de Sjögren sienten como si tuvieran arena en los ojos. Además, la visión puede estar borrosa, y luces fuertes, especialmente la luz fluorescente, molestan. 

· Boca seca--La boca seca se siente como si la boca estuviera llena de algodón. Es difícil tragar, hablar, y saborear. El sentido del olfato puede cambiar, y se puede desarrollar una tos seca. Además, porque la persona con el Síndrome de Sjögren carece de saliva, la boca seca aumenta la posibilidad de desarrollar caries e infecciones orales. 

Los Síndromes de Sjögren primario y secundario tambié n pueden afectar otras partes del cuerpo, incluyendo la piel, coyunturas, articulaciones, pulmones, riñones, vasos sanguíneos (venas y arterias), y el sistema nervioso. Otros síntomas incluyen

· Piel seca 

· Sarpullido 

· Problemas con la glándula tiroides 

· Dolor en las articulaciones y músculos 

· Pulmonía 

· Sequedad vaginal 

· Adormecimiento y cosquilleo en las piernas y brazos 

· Fatiga intensa que puede interferir seriamente con la vida diaria 

Cuando el Síndrome de Sjögren afecta otras partes del cuerpo, la condición es extraglandular porque los problems se extienden más allá de las glándulas que producen làgrimas y saliva.

¿A quié n le da el Síndrome de Sjögren?

Los expertos creen que entre 1-4 millones de personas tienen esta enfermedad. Casi todas--90 por ciento--son mujeres. Puede ocurrir a cualquier edad, pero casi siempre es diagnosticado despué s de los 40 años y puede afectar a personas de todas las razas y etnias. En los niños sucede raramente.

¿A quié n debo acudir si sospecho que tengo el Síndrome de Sjögren?

Porque los síntomas del Síndrome de Sjögren son similares a los de muchas otras enfermedades, su diagnóstico puede tomar tiempo. El tiempo promedio desde el primer síntoma a un diagnóstico es de 2 a 8 años. Durante este tiempo, dependiendo de los síntomas, una persona puede ver varios mé dicos. Casi siempre un mé dico que se especializa en las enfermedades de las articulaciones, músculos y huesos coordinará el tratamiento. Este tipo de mé dico se llama reumatólogo. Otros mé dicos que pueden ayudar en su tratamiento incluyen

· Dentista 

· Alergista 

· Dermatólogo (especialista de la piel) 

· Gastroenterólogo (especialista del sistema digestivo) 

· Ginecólogo (especialista del sistema reproductivo de la mujer) 

· Neurólogo (especialista del sistema nervioso) 

· Oftalmólogo (especialista de los ojos) 

· Otorrinolaringólogo (especialista de los ojos, nariz y garganta) 

· Neumólogo (especialista de los pulmones) 

· Urólogo (especialista del sistema urinario) 

¿Cual es el tratamiento para el Síndrome de Sjögren?

El tratamiento es diferente para cada persona, dependiendo de cuáles partes del cuerpo son afectadas. Lo importante es recibir ayuda mé dica. El mé dico podrá mejorar sus síntomas, especialmente la sequedad. Por ejemplo, usted puede usar lágrimas artificiales para aliviar la sequedad de los ojos, y estimulantes de saliva y lubricadores de labios para la boca seca.

Si usted tiene condiciones extraglandulares, su mé dico--o especialista apropiado--tambié n le puede ayudar. El tratamiento puede incluir medicamentos anti-inflamatorios para el dolor de los músculos y coyuntyras, medicinas que estimulan la producción de saliva y secreciones para aliviar la sequedad de la nariz y garganta, y corticosteroides u otras medicamentos que disminuyen la acción del sistema inmunológico para así aliviar problemas con los pulmones, riñones, vasos sanguíneos y el sistema nervioso. Hidroxicloroquine, metotrexate, y ciclofosfoamino son ejemplos de medicamentos usados para regular el sistema inmunológico.

¿QUÉ ES EL SINDROME DE SJÖGREN? 
El Síndrome de Sjögren es una enfermedad reumñatica crónica de causa desconocida en la que un tipo de células (linfocitos) invaden unas glándulas del cuerpo humano, lo cual hace que éstas funcionen deficientemente. La función de éstas glándulas es producir un líquido que lubrica, suaviza; por lo tanto al no trabajar dejan de producir unas secreciones que son importantes. La enfermedad se suele manifestar por sequedad: en los ojos, en la boca, en la vagina. El Síndrome de Sjögren fue descubierto por Henrik Sjögren, oftalmólogo sueco, en el año 1930, desde entonces se ha avanzado mucho en su estudio. Actualmente dividimos al síndrome de Sjögren en dos tipos: 

- Primario: No se asocia con ninguna otra enfermedad.
- Secundario: Se asocia a otras enfermedades, a saber artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, cirrosis biliar primaria entre otras. 

Los dos tipos son frecuentes. Sin embargo los síntomas del Síndrome de Sjögren primario son mucho más manifiestos. En el Síndrome de Sjögren secundario son los síntomas de la enfermedad asociada los que predominan, quedando en un segundo término los síntomas del propio síndrome.

¿QUÉ OCURRE EN EL SINDROME DE SJÖGREN? 

El Síndromede Sjögren es una enfermedad del sistema inmune. Se podría definir al sistema inmune como aquél que defiende el cuerpo frente a los agentes externos. En el Síndromede Sjögren lo que ocurre es que el sistema inmune pierde el control de sus funciones y se alteran sus propios mecanismos de autocontrol. Esto da lugar a que un tipo de leucocito (linfocito) invada una serie de glándulas del cuerpo. 

Como consecuencia de ésta invasión y destrucción, éstas glándulas dejan de funcionar y no producen unas secreciones que son importantes para el buen funcionamiento del organismo. Las glándulas pueden quedar totalmente destruidas. El desencadenante de este desorden del sistema inmune parece ser que es un virus. 

¿CUÁLES SON LOS SINTOMAS? 
Como en la mayoría de las enfermedades reumáticas cada persona tiene su forma propia de enfermedad individual. No existe un Síndrome de Sjögren igual que otro, en algunos los síntomas serán muy molestos, incluso graves. Otros pacientes no tendrín prácticamente ningún síntoma. A pesar de ésto existen una serie de molestias comunes a la mayoría de pacientes que se explicarán a continuación: 

Boca seca 
En condiciones normales la boca contiene saliva. La afección de las glándulas salivales produce su mal funcionamiento y por lo tanto la falta de producción de saliva. El paciente se queja de boca seca y de dificultad al tragar. Suele ser habitual que tenga que ingerir abundante agua durante las comidas, incluso puede aparecer la pérdida de gusto. 

Ojos secos
Es junto al anterior, otro síntoma importante en el Síndrome de Sjögren. Los ojos se notan arenosos, con abundantes legañas matutinas. La sensibilidad de los ojos al sol se hace mayor, no tolerando la luz solar. En pacientes con Síndrome de Sjögren avanzado se pueden producir úlceras en la córnea que suelen ser dolorosas. 

Caries
La saliva es muy importante para la boca y los dientes, ya que elimina numerosas bacterias y en cierta forma limpia la cavidad bucal. La falta de saliva hace que la higiene de la boca sea defectuosa favoreciendo la caries. La facilidad para que aparezca la caries dental en enfermos son Síndrome de Sjögren es mayor que en la población normal. 

Sequedad de vagina
Es frecuente que las mujeres afectas del Síndrome de Sjögren se quejen de dolor en el coito. El mal funcionamiento de las glándulas de la vagina hace que las paredes de la vagina estén secas. 

Artritis
A los pacientes afectos de Síndrome de Sjögren se les pueden inflamar las articulaciones. Esta inflamación no suele dejar secuelas en las articulaciones. Las articulaciones de las manos son dolorosas y están hinchadas. 

Cansancio
Es un síntoma presente en diversas enfermedades reumáticas y que en el Síndrome de Sjogren puede ser frecuente y molesto. 

El Síndromede Sjögren puede afectar a veces a cualquier parte del organismo: piel, músculo, sistema nervioso, produciendo numerosos síntomas. Consulte al reumatólogo si alguno de los síntomas que tiene usted no aparecen entre los comentados. 

¿COMO SE DIAGNOSTICA? 

El reumatólogo le realizará una entrevista, haciendo énfasis en aquellas cuestiones que puedan dar una idea de la extensión de la enfermedad. Acto seguido le explorará para encontrar hallazgos en su cuerpo que puedan tener relación con el Síndrome de Sjögren: 

adenopatías (ganglios aumentados de tamaño), esplenomegalia (bazo aumentado de tamaño), rágades (boqueras), artritis (inflamación de las articulaciones). Los análisis 

Unos análisis pueden dar mucha información acerca del Síndrome de Sjögren, y en especial la detección de los llamados anticuerpos antinucleares. Los anticuerpos son substancias que se producen en el organismo y que se oponen a la acción de agentes externos. Un número muy alto de pacientes con Síndrome de Sjögren tiene en su sangre los anticuerpos antinucleares positivos. ¿Cómo diagnosticar el ojo seco? 

Test de Schirmer
Prueba que ayuda a determinar el grado de sequedad de los ojos. Se introducen dos pequeñas piezas de papel, una en cada ojo, dejándolas durante 5 minutos. Posteriormente se retira el papel y se miden los milímetros que ha mojado la secreción lacrimal de sus ojos. 

Examen con lámpara de hendidura
Método más ajustado de ver la sequedad de los ojos. En esta prueba el médico pone una gota de un colorante en su ojo y examina el ojo con una lámpara especial. El colorante teñirá aquellas áreas secas o erosionadas de los ojos. Este examen lo efectúa un oftalmólogo. ¿Cómo diagnosticar la boca seca? 

Gammagrafía de las glándulas salivales
Consiste en la administración de un contraste por la vena que se acumula en las glándulas salivales. Una glándula enferma elimina, secreta el contraste de forma mucho más lenta quedando ésto reflejado en una radiografía especial. 

Biopsia de glándula salival menor
Hasta ahora todas las pruebas previas sugerían la posibilidad de un Síndrome de Sjögren. La prueba que confirma las exploraciones previas es la práctica de un biopsia de glándula salival menor y su examen posterior al microscopio por el patólogo. 

TRATAMIENTO 

No existe un tratamiento curativo para el Síndrome de Sjögren, sin embargo se tienen al alcance diversos tratamientos que pueden aliviar los síntomas de forma muy notable.
Para los síntomas relacionados con la boca seca se aconseja beber agua a menudo, mezclada con una gotas de limón. Los chicles también son de ayuda pero siempre deben ser sin azúcar. Por ™ltimo existen salivas artificiales que pueden aliviar los síntomas de boca seca.
Las caries representan un verdadero problema para los enfermos de Síndrome de Sjögren. Es aconsejable para prevenirlas, revisar la boca con el dentista cada 6 meses. Asimismo es recomendable enjuagar la boca con elixires que contienen flúor. La higiene bucal es muy importante y se aconseja cepillar los dientes tres veces al dia. Por último los alimentos o bebidas con mucho azúcar favorecen las caries y por lo tanto no son aconsejables. Los síntomas relacionados con la sequedad de los ojos pueden mejorar utilizando lágrimas artificiales. También es beneficioso que cada mañana antes de empezar el dia ponga un paño h™medo sobre los ojos, esta maniobra tan sencilla los humidificará. 

Muchos enfermos con Síndrome de Sjögren toleran mal la luz y mejoran utilizando gafas de sol. La sequedad vaginal mejora con lubrificantes; es aconsejable la visita al ginecólogo. Numerosos médicos administran a los pacientes con Síndrome de Sjögren medicamentos.
Esta decisión depende de los síntomas de la enfermedad. Se utilizan los antiinflamatorios, los antipalúdicos y los corticoesteroides (derivados de la cortisona).

COMPLICACIONES DEL SINDROME DE SJÖGREN 

La mayoría de pacientes con Síndrome de Sjögren pueden realizar una vida normal con o sin tratamiento, sin embargo existen tres potenciales complicaciones que merecen comentario a parte. Es importante remarcar que son muy raras: 

· Las úlceras oculares en el Síndrome de Sjögren pueden ser graves. Pueden ocasionar en casos muy raros una pérdida de visión considerable.

· Algunos pacientes con Síndrome de Sjögren pueden desarrollar cuadros de vasculitis (inflamación de los vasos sanguíneos) ocasionando complicaciones graves que se tratarán con medicamentos especiales

· Aparición de un Linfoma.: Un pequeño número de pacientes con Síndrome de Sjögren pueden desarrollar un linfoma. La razón de que los pacientes sean controlados con frecuencia es diagnosticar lo antes posible esta complicación. 

PRONÓSTICO 
La mayoría de pacientes con Síndrome de Sjögren pueden realizar una vida normal, tanto en el trabajo como en la vida social. Muchos de los pacientes serán tratados con medicamentos para aliviar los síntomas comentados. Es una enfermedad crónica en la que en ocasiones aparecen complicaciones que requerirán tratamientos más fuertes. 

NUEVAS PERSPECTIVAS 

Se ha avanzado mucho en estos últimos años.
Se han diferenciado el Síndromed e Sjögren primario del secundario, implicando cada uno de ellos diferentes pronósticos y tratamientos. El hallazgo más importante en la actualidad es que existe evidencia de que el Síndrome de Sjögren está causado por un virus. 
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casi pasan desapercibidos. Sin embargo, una serie de éllos aparecen en la mayoría

de los pacientes y son los siguientes:

Boca seca y caries

La destrucción en mayor o menor grado de las glándulas salivales causa la disminución

de la saliva. El paciente tiene la boca seca y dificultad para masticar y tragar

los alimentos sólidos. Necesita beber agua durante las comidas con mucha frecuencia.

Puede notar una disminución del gusto.

La saliva es muy importante para mantener sanos los dientes, ya que elimina

numerosas bacterias y mantiene limpia la boca. La falta de saliva hace que la higiene

de la boca sea defectuosa, lo que favorece la aparición de caries.

Ojos secos

La inflamación de las glándulas lagrimales disminuye la secreción de lágrimas. Los

pacientes tienen sensación de arenilla en los ojos y abundantes legañas matutinas y

con frecuencia los ojos enrojecidos. Los ojos se hacen más sensibles a la luz hasta el

punto de no tolerar la exposición al sol. En pacientes con síndrome de Sjögren grave

y avanzado pueden producirse úlceras en la córnea, a veces, muy dolorosas.

Artritis, cansancio y otros síntomas

Los pacientes pueden tener dolor en las articulaciones, generalmente las de las

manos, y en ocasiones inflamación. El cansancio es un síntoma frecuente y molesto,

como en otras enfermedades reumáticas. En las mujeres, el mal funcionamiento

de las glándulas de la vagina hace que las paredes vaginales estén secas y es frecuente

que las pacientes con síndrome de Sjögren tengan dolor durante las relaciones

sexuales.

Se puede afectar cualquier parte del organismo, incluyendo el intestino, los bronquios,

los pulmones, la glándula tiroides, la piel, los músculos, los riñones y sistema

nervioso. Algunos pacientes tendrán estreñimiento por la sequedad intestinal o catarros

frecuentes por la disminución de la secreción bronquial. Pueden aparecer otros

síntomas con menos frecuencia y su relación con el síndrome de Sjögren debe ser

valorada por su reumatólogo.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?

Igual que ocurre en otras enfermedades reumáticas, el diagnóstico precisa una

entrevista médica con una historia clínica y exploración minuciosa, análisis de laboratorio

y pruebas específicas que confirmarán la existencia de sequedad en la boca

o en los ojos debida a esta enfermedad.

La entrevista médica

El reumatólogo le hará una serie de preguntas destinadas a conocer si usted tiene

los síntomas característicos del síndrome de Sjögren y, en caso afirmativo, hacerse

una idea de su extensión. Es preciso que tenga en cuenta que hay otras causas

que pueden producir sequedad en los ojos y en la boca como los tratamientos con

antidepresivos, ansiolíticos y diuréticos.

Los análisis

Los análisis realizados en la sangre pueden dar mucha información, en especial,

la detección de los anticuerpos antinucleares que son positivos en el 90% de los

El síndrome de Sjögren descrito en 1930 por el oftalmólogo sueco Henrik Sjögren,

es una enfermedad reumática inflamatoria y crónica de causa desconocida, caracterizada

por sequedad en los ojos y en la boca debidas a una disminución de la

secreción de las glándulas lagrimales y salivales.

Es una enfermedad frecuente, que puede llegar a afectar al 3% de la población,

en su mayoría mujeres de mediana edad aunque puede aparecer a cualquier edad.

Evoluciona muy lentamente transcurriendo más de 10 años entre la aparición de los

primeros síntomas y su desarrollo completo.

Existen dos formas de síndrome de Sjögren, primario y secundario, según esté o

no asociado a otra enfermedad reumática. Hablamos de síndrome secundario

cuando aparece simultáneamente con artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,

esclerodermia o la cirrosis biliar primaria y de síndrome primario cuando no

se asocia con ninguna.

¿PORQUÉ SE PRODUCE EL SÍNDROME DE SJÖGREN?

La causa del síndrome de Sjögren es por el momento desconocida. Es probable

que el desencadenante de la enfermedad sea una infección vírica, pero hasta el

momento no ha podido demostrarse. La influencia de factores genéticos se basa en

la frecuencia con que aparece en varios miembros de una misma familia.

Es una enfermedad autoinmune lo que significa que el sistema inmune, que es un

complejo mecanismo encargado de defender nuestro cuerpo frente a las infecciones

u otros ataques externos, está alterado y pierde eficacia. En el síndrome de Sjögren

las células sanguíneas llamadas linfocitos invaden y llegan a destruir las glándulas

de secreción externa que son las encargadas de producir los líquidos que

lubrican la piel y las mucosas. Estas glándulas dejan de producir sus secreciones,

imprescindibles para el buen funcionamiento del organismo. También pueden afectarse

otros órganos como los pulmones y los riñones, los vasos sanguíneos o el sistema

nervioso lo que da lugar a una enfermedad generalizada.

¿DÓNDE SE PRODUCEN LAS LESIONES?

Las glándulas de secreción externa se localizan en los ojos (glándulas lagrimales),

en la boca (glándulas salivales), en la vagina, en la piel, en el intestino y en los

bronquios. Su destrucción progresiva origina la disminución de las lágrimas, de la

saliva y de las secreciones vaginales, intestinales, bronquiales y del sudor provocando

la sequedad que sienten los pacientes afectados por la enfermedad. Con frecuencia

se produce también dolor e inflamación en las articulaciones por lo que se

considera una enfermedad reumática. Además, la mayoría de las enfermedades a

las que se asocia son reumáticas.

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS?

Cada persona tiene su forma propia de expresar los síntomas, como es característico

de las enfermedades reumáticas. No existe un síndrome de Sjögren igual que

otro. En algunos pacientes los síntomas son muy molestos, incluso graves y en otros
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¿CÓMO SE TRATA EL SÍNDROME DE SJÖGREN?

Hasta el momento no se ha encontrado ningún tratamiento que pueda curar la

enfermedad pero los reumatólogos, los oftalmólogos y los odontólogos disponemos

de muchas medidas que pueden aliviar notablemente los síntomas y limitar los efectos

pejudiciales que puede ocasionar la sequedad crónica de los ojos y de la boca.

Los síntomas oculares pueden mejorar con medidas dirigidas a mantener la

humedad en los ojos, entre las que se incluyen las siguientes:

• Utilización de lágrimas artificiales, varias veces a lo largo del día, y humidificadores

ambientales en la casa.

• Por la mañana, después de levantarse, es útil poner un paño o gasas húmedas

sobre los ojos, durante varios minutos.

• Debe evitarse la evaporación de las lágrimas durante la noche, por lo que son

útiles los ungüentos oculares y la utilización de gafas de natación ajustables.

• Muchos pacientes toleran mal la luz del sol y mejoran utilizando gafas de sol.

• Debe realizar revisiones oftalmológicas periódicas.

La sequedad de la boca mejora con medidas similares:

• Los síntomas pueden aliviarse con salivas artificiales. Se aconseja beber agua

a menudo, mezclada con unas gotas de limón.

• Los chicles o los caramelos, siempre sin azúcar, y la administración de pilocarpina

pueden ser útiles para estimular la producción de saliva.

• La higiene bucal es indispensable para evitar las caries y las infecciones. Se

aconseja cepillar los dientes tres veces al día, utilizando dentífricos especiales

para bocas secas, enjuagar la boca con elixires ricos en flúor y evitar los alimentos

o las bebidas con un alto contenido de azúcar. Lo ideal es que el dentista

revise la boca cada 6 meses.

La sequedad de la vagina mejora con lubrificantes y es aconsejable realizar visitas

periódicas al ginecólogo.

El tratamiento con medicamentos depende, generalmente, de la aparición de

otros síntomas. Se usan antiinflamatorios no esteroideos, antipalúdicos (cloroquina)

o dosis bajas de corticoides (derivados de la cortisona). En caso de complicaciones

graves, especialmente vasculitis, pueden necesitarse dosis altas de corticoides

y medicamentos inmunosupresores como azatioprina o ciclofosfamida que han

resultado eficaces en el tratamiento de estas complicaciones.

¿QUÉ CONSECUENCIAS TIENE LA ENFERMEDAD?

La mayoría de los pacientes con síndrome de Sjögren pueden realizar una vida

normal, tanto en el trabajo como en la vida social, con o sin tratamiento y muchos

no necesitan tratamiento farmacológico o mejoran con medidas locales para aliviar

la sequedad de la boca y de los ojos.

NUEVAS PERSPECTIVAS

En los últimos años se ha avanzado mucho en el conocimiento del síndrome de

Sjögren. Existen evidencias cada vez mayores de que está causado por un virus y

su identificación, junto al mejor conocimiento de cómo se desarrollan las alteraciones

propias de la enfermedad, permitirá disponer en el futuro de nuevos tratamienpacientes.

Los anticuerpos son sustancias que se producen en el organismo y nos

defienden de las infecciones y de otros agentes externos. En las enfermedades

autoinmunes, como es el síndrome de Sjögren, estos anticuerpos atacan a nuestro

propio organismo. Un gran número de pacientes tienen en su sangre factor reumatoide

y anticuerpos antinucleares positivos, en especial los denominados anticuerpos

anti-Ro/SS-A y anti-La/SS-B.

Pruebas para diagnosticar el ojo seco

El ojo seco se diagnostica mediante la prueba de Schirmer y el examen con lámpara

de hendidura que realizará el oftalmólogo.

La prueba de Schirmer ayuda a determinar el grado de sequedad de sus ojos.

Para ello se introduce una tira de papel secante, en cada ojo, durante 5 minutos.

Después se retiran los papeles y se miden los milímetros que han mojado las lágrimas

de sus ojos. Si se moja menos de 5 mm la prueba es positiva.

El examen con lámpara de hendidura permite ver las consecuencias de la sequedad

de los ojos. El oftalmólogo pone una gota de colorante, rosa de Bengala, en su

ojo y lo examina con una lámpara especial. El colorante teñirá la áreas secas

Pruebas para diagnosticar la boca seca

La sequedad de la boca se pone en evidencia con la gammagrafía y la sialografía

de las glándulas salivales. Si estas pruebas no son concluyentes se realizará una

biopsia de labio.

La gammagrafía de glándulas salivales consiste en la inyección por la vena de

una sustancia radioactiva, isótopo, que se acumula y elimina por las glándulas salivales.

Mediante una técnica de Medicina Nuclear puede verse la captación y la eliminación

del isótopo que en el caso del síndrome de Sjögren es mucho más lenta

de lo normal.

La sialografía consiste en introducir un contraste en el conducto que lleva la saliva

desde las glándulas salivales mayores (parótidas, submandibulares) hasta la

boca. Al realizar después una radiografía pueden verse alteraciones en el interior de

las glándulas salivales.

El examen microscópico de las glándulas salivales menores obtenidas con la

biopsia de labio permite confirmar el diagnóstico, aunque a veces no es necesario

realizarla.

¿CUÁLES SON LAS POSIBLES COMPLICACIONES?

La mayoría de los pacientes con síndrome de Sjögren no presentarán nunca problemas

graves por su enfermedad. Aunque son muy raras, existen tres complicaciones

potenciales que merecen un breve comentario:

Las úlceras en la córnea pueden ser graves y en casos muy raros puede llegar

a producir pérdida de visión.

Algunos pacientes presentan inflamación de los vasos sanguíneos (vasculitis) y

precisarán tratamiento con medicamentos especiales.

Un número muy pequeño de pacientes puede desarrollar un linfoma que es un

tumor de los ganglios linfáticos.

La razón por la que los pacientes con síndrome de Sjögren deben ser controlados

de forma periódica es diagnosticar y tratar lo antes posible estas complicaciones,

aunque es importante recalcar que son muy raras.
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El Síndrome de Sjögren es una enfermedad autoinmune - esto significa que el sistema inmunológico ataca sus propias células. Por ejemplo, el sistema inmunológico ataca las glándulas que producen secreciones y humedad causando sequedad en la boca y también en los ojos. Otras partes del cuerpo también pueden ser afectadas resultando en una variedad de síntomas posibles. La siguiente información viene del Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la Piel (NIAMS siglas en inglés) 

El Síndrome de Sjögren es una enfermedad reumática. Otros tipos de enfermedades reumáticas incluyen lupus y artritis. Las enfermedades reumáticas causan hinchazón y dolor en las articulaciones, coyunturas, músculos, piel y otras partes del cuerpo. (Lea sobre "Enfermedades Reumáticas") NIAMS dice que el Síndrome de Sjögren es también considerado un desorden del tejido conectivo. Este tejido forma la estructura del cuerpo que envuelve los órganos y tejidos (articulaciones, piel y músculos). 

Hay dos tipos de Síndrome de Sjögren - primario y secundario. El primero ocurre espontáneamente y el secundario ocurre con otra enfermedad. 

De acuerdo al NIAMS, los síntomas principales del Síndrome de Sjögren son: 

· Ojos secos - Los ojos pueden estar rojos, pueden picar y arder. Algunas personas con el Síndrome de Sjögren sienten como si tuvieran arena en los ojos. Además, la visión puede estar borrosa, y las luces fuertes, especialmente la luz fluorescente, molestan. 

· Boca seca - La boca seca se siente como si la boca estuviera llena de algodón. Es difícil tragar, hablar, y saborear. El sentido del olfato puede cambiar, y se puede desarrollar una tos seca. Además, porque la persona con el Síndrome de Sjögren carece de saliva, la boca seca aumenta la posibilidad de desarrollar caries e infecciones orales. (Lea sobre boca seca en "Salud Bucal") 

Los Síndromes de Sjögren primario y secundario también pueden afectar otras partes del cuerpo, incluyendo la piel, coyunturas, articulaciones, pulmones, riñones, vasos sanguíneos (venas y arterias), y el sistema nervioso. Otros síntomas incluyen: 

· Piel seca 

· Sarpullido 

· Problemas con la glándula tiroides 

· Dolor en las articulaciones y músculos 

· Pulmonía 

· Sequedad vaginal 

· Adormecimiento y cosquilleo en las piernas y brazos 

· Fatiga intensa que puede interferir seriamente con la vida diaria 

De acuerdo al NIAMS, los expertos creen que entre 1-4 millones de personas tienen esta enfermedad. Casi todas - 90 por ciento - son mujeres. Puede ocurrir a cualquier edad, pero casi siempre es diagnosticado después de los 40 años y puede afectar a personas de todas las razas y etnias. En los niños sucede raramente. 

Porque los síntomas del Síndrome de Sjögren son similares a los de muchas otras enfermedades, su diagnóstico puede tomar tiempo. El tiempo promedio desde el primer síntoma a un diagnóstico es de 2 a 8 años. Durante este tiempo, dependiendo de los síntomas, una persona puede ver varios médicos. Casi siempre un mé dico que se especializa en las enfermedades de las articulaciones, músculos y huesos coordinará el tratamiento. Este tipo de médico se llama reumatólogo. 

Tratamiento

El tratamiento es diferente para cada persona, dependiendo de cuáles partes del cuerpo son afectadas. Lo importante es recibir ayuda médica. El médico podrá mejorar sus síntomas, especialmente la sequedad. Por ejemplo, usted puede usar lágrimas artificiales para aliviar la sequedad de los ojos, y estimulantes de saliva y lubricadores de labios para la boca seca. 

Si usted tiene condiciones extraglandulares, su médico - o especialista apropiado - también le puede ayudar. El tratamiento puede incluir medicamentos anti-inflamatorios para el dolor de los músculos y coyunturas, medicinas que estimulan la producción de saliva y secreciones para aliviar la sequedad de la nariz y garganta, y corticosteroides u otros medicamentos que disminuyen la acción del sistema inmunológico para así aliviar problemas con los pulmones, riñones, vasos sanguíneos y el sistema nervioso. Hidroxicloroquine, metotrexate, y ciclofosfoamino son ejemplos de medicamentos usados para regular el sistema inmunológico. 

