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El compromiso renal en el sindrome de Sjogren primario se presenta entre un 6 a un 25%
de los casos. Es mas frecuente el hallazgo de la nefiitis intersticial cronica a menudo silente,
aungue en ocasiones puede manifestarse con acidosis tubular renal.
Presentamos esta asociacién en una paciente de 14 afios de sexo femenino, con retardo del
crecimiento y desarrollo. Ingresa a nuestro servicio por presentar una meningitis a
neumococo sensible a penicilina que tuvo una evolucién térpida requiriendo 21 dias de terapia
antibidtica .
Se reinterna al mes por celulitis de cara requiriendo Vancomicina para su resolucion.
Presentaba el antecedente de haber padecido tumefaccion parotidea recidivante .
Los hallazgos del laboratorio mostraron leucocitosis con anemia intensa. eritro
persistentemente acelerada hipergamaglobulinemia policlonal con Factor Reumatoideo (+)
FAN(+) 1/ 80 moteado, ENA(+) SSA(+). C3 y C4 normales.
Presentaba acidosis metabdlica hiperclorémica, hipokalémica con anién gap urinario positivo
El examen ocular revelé queratitis con pruebas positivas para ojo seco
La sialografia mostré ectasis ductal con opacidades redondeadas deméas de 1 mmm.
La ecografia renal : nefrocalcinosis
La biopsia renal mostré moderada fibrosis, severo infiltrado inflamatorio linfocitario y
plasmocitario.En la inmunoflorescencia:depdsitos mesangiales de IgM+++.Sin depésitos de
IgG,1gA.C3 ni fibrindgeno. Con marcadores para linfocitos B, T,Kappa y lambda(+)
Estableciéndose el diagnéstico de acidosis renal tubular distal por S.S primario.
Inicia trtamiento con puisos de metilprednisolona ,ciclofosfamida y jarabe de bicarbonato diario
con franca recuperacion




