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Introducción: El síndrome de Sjögren primario (SSp) es una enfermedad sistémica 

autoinmune caracterizada por epitelitis linfocitaria de las glándulas exocrinas. Se presenta 

clásicamente con síndrome sicca, asociado en algunos pacientes a manifestaciones extra 

glandulares (MEG), que la hacen heterogénea en su presentación. Su ausencia dificulta el 

diagnóstico (dx). Según autores, el índice acumulado de MEG a 10 años (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 evolución de la enfermedad.  
Evaluar si la presencia aislada de MEG modifica la 
utilización de los métodos para el diagnóstico de SSp en 
comparación con los pacientes que debutan con sicca.
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Conclusiones: 
• En nuestro estudio, la mitad de los pts con SSp presentaron MEG al debut de la enfermedad.  
• El mayor aumento ocurrió en los 1°años de la misma. A mayor tiempo de diagnóstico, mayor compromiso de MEG. 
• No se encontró un patrón característico en la utilización de métodos complementarios en los grupos estudiados.
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MEG  n pts   %     acumulado

-------+------------------------------

0 | 199   30.08      30.08

1 | 315   47.67      77.74

2 | 101   15.19      92.93

3 |  30    4.36        97.29

4 |  12    1.80        99.10

5 |   4     0.45        99.55

6 |   3     0.45      100.00

------+--------------------------

Total|664  100.00

MEG más frecuentes

músculoesqueléticas: 380

dermatológicas: 118

SNP: 53

pulmonares: 40

Resultados:

Pacientes 
analizados

664

Edad (años)
54.5 (DS13.78;
rango 18-95)

Sexo femenino 95%

Presentaron sicca 650 pts (97.89%)

Presentaron 
SÓLO sicca

199 pts (30%)

Presentaron sólo 
MEG

14 pts (2.1 %)

Presentaron sicca 
y MEG 

465

4 o más MEG
más de 5años de  
evolución

Pruebas 

diagnósticas en 

grupo con MEG

465 pts

Schirmer n=378 (81.29%)

Rosa de Bengala n =13
anti SSA n=291(83.44%)
biopsia GSM n=383 (82.36%)

sialometria n=207 (44.51%)

La combinación de pruebas 

diagósticas más utilizada en todos los 

grupos: test de Schirmer + anti SSA.

En los pts con sólo MEG (sin sicca), la 

combinación fue Schirmer n=7 (50%) 

+ biopsia de glándula salivar menor 

n= 11(78.57%) 

Mat y métodos: Estudio multicéntrico, 
retrospectivo, observacional, analítico, de corte 
transversal. Se incluyeron pts de la base de datos 
del grupo de estudio de Sjögren de la SAR. Se 
evaluaron al momento de ingreso en la base, 
ausencia o presencia de MEG y la cantidad por 
pte (1-6). Se los dividió en grupos según tiempo 
de evolución desde el dx: al momento de la 
consulta, 1, 2, 5, 10 a o más de 10 a. Se evaluó 
proporción de pts con sicca, sicca + MEG, MEG 
sólo y su relación con tiempo de dx. Se evaluó su 
relación con realización de test de Schirmer, 
Rosa de Bengala, sialometría, anti SS-A y biopsia 
de glándula salivar menor. Las variables 
continuas se expresaron como media y, DS o 
mediana y rango,y las categóricas en 
porcentajes. Se utilizó Chi cuadrado para analizar 
diferencia de proporciones entre grupos.


