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Los ojos ya no lloran y la boca seca: Sindrome
de Sjogren

os ojos y la boca han sido fuente de inspiracion para

escritores y poetas. Desafortunadamente, existen
_\enfermedades que afectan su belleza, tal como
ocurre con el Sindrome de Sjogren (SSj). ElI SSj es una
enfermedad crénica, autoinmune (agresion del propio
sistema inmune) que afecta a diferentes o&rganos
(multisistémica) del cuerpo. EI SSj altera las capacidades de
llorar, oler o hablar adecuadamente, por lo tanto, afecta la
vida cotidiana de quienes la padecen. Actualmente, no se ha
comprendido por completo el desarrollo de la enfermedad;
sin embargo, se ha relacionado con factores genéticos,
ambientales, hormonales e infecciosos.

Ante cualquier enfermedad, el cuerpo suele enviar sefiales
evidentes. En el caso del SSj, se evidencia una disminucién o
ausencia de saliva en la boca (xerostomia) y se presenta
sequedad de los ojos (xeroftalmia). Estos sintomas son
tipicos del SSj primario, que se presenta por si solo y no estd
asociado con otra enfermedad autoinmune. En nifios y
adultos jovenes, también se puede presentar sintomas como
fiebre persistente, sudoracion nocturna, fatiga, malestar
general y pérdida de peso. Mientras que, el SSj secundario
ocurre en combinacién con otras enfermedades
autoinmunes, como artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico o esclerodermia. Los sintomas caracteristicos de
SSJ secundario pueden incluir dolor en las articulaciones
(artralgias), inflamacién de las articulaciones (artritis), dolor

muscular (mialgias) y estos van a depender de cada una de
las enfermedades con las que se acompafia.

¢Qué se debe hacer en caso de presentar esos sintomas? Su
diagndstico, identificacion o descripcidon esta a cargo de los
reumatdlogos -médicos especialistas en enfermedades
reumaticas y autoinmunes- y/o por los otorrinolaringdlogos -
médicos especialistas de enfermedades del oido, nariz y
garganta-. Por lo tanto, para saber si se padece esta
enfermedad, lo ideal es que el médico especialista inicie la
valoracién clinica acompafada de estudios de laboratorio en
sangre. Los analisis de laboratorio buscan proteinas
especificas del sistema inmune que atacan nuestras propias
células, conocidas como anticuerpos; los cuales reconocen
componentes propios llamados autoanticuerpos, como el
anticuerpo anti-Ro o anti-SSA y el anticuerpo anti-La o anti-
SSB. Un dato curioso, es que estos anticuerpos llevan el
nombre de las primeras dos letras de los apellidos de dos
pacientes en los que se detectaron estos autoanticuerpos
por primera vez. Los médicos también pueden definir si el
paciente tiene la enfermedad a través de otras pruebas
especiales de laboratorio: la prueba de flujo de la saliva, la
biopsia de las glandulas salivales y la tincion o exdmenes
oculares. La primera prueba consiste en medir la cantidad de
saliva que produce una persona en un tiempo, mientras que
la segunda prueba es tomar una muestra del tejido de las
glandulas salivales y, por ultimo, la tercera prueba consiste
en aplicar gotas de un colorante a la superficie del ojo.

¢Y cudl es el tratamiento? Para tratar la sequedad ocular, se
utilizan lagrimas artificiales, ungiientos lubricantes y gotas
oftdlmicas. Las lagrimas artificiales deben ser libres de
conservantes y los componentes mas comunes son la
celulosa o el hialuronato sdédico. En casos graves de
xeroftalmia, se pueden recomendar gotas oftalmicas con
ciclosporina al 0.05%. El tratamiento para la sequedad en la
boca, se recomienda consumir alimentos acidos sin azucar,
ya que ayudan a estimular la produccion de saliva. Ademas,
es importante usar hilo dental después de cada comida y
visitar al dentista regularmente para mantener una buena
higiene bucal. Se debe evitar el consumo de tabaco, café y

bebidas alcohdlicas. Como el SSj secundario se presenta
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acompafiado con otra enfermedad autoinmune, el
tratamiento se ajusta segun la enfermedad que lo acompafia.
En estos casos, se puede usar medicamentos como la
hidroxicloroquina, el metotrexato o los corticoides. Ademas,
se pueden recetar farmacos bioldgicos, los cuales son
sustancias obtenidas de organismos vivos, tales como el
infliximab, el etanercept, el rituximab y el belimumab que
también ayudan en el manejo de la enfermedad.

Finalmente, el SSj es una enfermedad que puede no ser
detectada debido a la similitud de signos y sintomas que
comparte con otras enfermedades infecciosas o reumaticas.
A pesar de ser una condicidn compleja, es posible vivir con
ella de manera controlada si se realiza un diagnostico
adecuado y se sigue el tratamiento indicado. Es fundamental
concientizar sobre la importancia de reconocer los primeros
signos, ya que un diagndstico temprano puede hacer una
gran diferencia en el manejo de la enfermedad. Con el apoyo
médico adecuado y el autocuidado, las personas con SSj
pueden mejorar su calidad de vida y llevar una vida activa.
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