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El sindrome de Sjdgren, corocide
tambidn como sindtome de Gougerot-
Houwers, so cavacteriza por la deficien-
b seerecicn lagrimal, salival, muco-
sa v sudoral, asl come por 1o falla de
otrus secrecioncs externas, o gue de-
terming xeroftalmia ¥ sequedad de las
mueosas.  Estas alivraciones frecuen.
temente, sc acompanan de ariritis, ese
elevodermia y sinlomas generales,

Despuds de las primeras descripoio-
nes de Gougerot (1923) v de Houwers
(19273, fue considerada come una afec-
cidn local, de interds para el oftalmd-
loge, hasta que Henricle Sjigren, en
1933, reports 1Y cases y llamd la aten-
vidn sobre la estomorrinoluringitiy se-
ea, eon auments del tamafio da las
plindulas salivales, ¥ sobre lo artritis
tue geompabin al sindrome, destacan-
o la compleja sintomatologia que, des-
do eatonees, levd & considerar osta
afeceidn como de cardicter general ¥
viinlegia descorocida.

A més de les denominacienes arriba
annladas, esto sindrome ha recibide
muchas ofras: sindrome de Sjogron-
Milzulioz, sindrome de Gougerot-8is-
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gren, sindromme de Gougerot-Houwers-
Sjbgren, sindrome de sequedad, sin.
drume del "ojo seea”, sindrome de gue-
ratocomjuntivitis seca (sicea), sindro-
me secreto-inhibidor, xerodermotecsis,
dacriv-sialeoadenopatia  atrdéfios,  ete
2 3).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayor parte de los autores con-
sidevan al sindrome dn Sjdgren cormo
una afeccidn idopdtiea {1, ") ¥ crdnica
de las pardtidus y de otras glandolas
salivales; o menude woompafada de
atrofia de las gléndulas lagrimales ¥
que se prescenta de preferencla on mu-
jeves menopalsicas. (I, 2, 4, 6, T, 9,
10, 11).

Schiavetti® deseribe en ] sindrome
euabra manifostacienes: culédneo-muen-
sas, orulaves, de reuwmatismo erdnico v
generales.

Las manifestaciones cutdnes-mace-
sas deprenden cxelusivamente de las al-
teraciones de las glandulus salivales:
pardtidas, submaxilares, sublinguales
v gldndulas anexas a las mucosas bu-
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eal, furiyrea ¥ gdstrica) a veees sc ob-
serva atrofia de lu mucoss vaginad ¥

darl, Hun o més Treeuentos Las manifos-
iones de sequedad ewtinea, Las al-
teraciones de lus plandulas salivales

senshman distuinucidn de la saliva, I
fue se torna vigeosa o filamenbess, ra-
zim por la que la mucasa bucal spare-
ce deslustrads, cubierta, o weees, de
costras, con fisuras y grietas, espeeial-
moente a nivel de los labios, careillos
¥ dngulos de la haoca, La lenpug ss
lirna seeq, roja, con papilas aplanadas,
dilietlendo la masticacidn y deglucidn,
cspecialmonte de slimentos solides, La
furinge, tambicn se prosenta seca, doe
aspeciv despulimentadn, roja y granu-
loss; cuusn determinante de la disfa-
aia froeuenie en estos pucientes. Lo xe-
rosis de Ia lannge suele ocasionar sinto-
mas tan molestos eomo tos croniea, ron-
quers y dislagia con sensacidn de cuer.
po extraio. Tas alteraciones gisiri-
cas s traducen por agul

lia ¥ aclirhi-
dria,  Frecuewtes ann las mnnilesia.
ciones de tinifis secy, la sensacidn de
sequedad valvar, vaginal 3 o veeces ree-
tzl.  Com menor [recuencis se seom-
pahia Je xevodermosis,
plirpura, alupecis, disminccion de la
secrecidn sudoral v aln de la zchieca

tntangivelasiss,

v, on veasiones, de esclerodermis,
Las manifestzciones octlares se ca-
raclerizan por alleraciones corneales y
conjuntivales, debidas a lo disminw-
cian de Lo scerecidn legvimal, gue de-
terming disminucldn del brills de los
ojos, bleleritis y g veces ero,
L ronjuntiva ¥ de la oornea, xerof-
tzlmia weompafiadas de avdor de ojos,
[otalobia y alim de dolor ¥ ardnr {oca-

nuy de

lizada a nivel de los sacos lagrimales,
Eatre ofraz manilestaciones cabe
destacar ln aririiis reomateide, 3 ou-
ya frecuencia, seplin diversns ailurey,
oscila entrs ol 21 3 $3% (0); més ra-
ramenle cg powble observar poliortri-

tis erdnica senmpafinda de dolores ar-
ticulares ¥ musculares.  [Tenderson
niega que la polinrtritis sea un compo-
nente de esla enfermedsd, en tanio
que Morgan y Custleman® la admiten
vomo un compeonenle delinide de la
LIET TR

Las manifestaciones gonerales pue-
den ser maliiples: fichire, anorexia, vn-
flaguecimizndy, envejecimionts precoz,
trastornos neurve-pslguidtciess, rrefle-
xias, temhlores, carics derlales preens
cos, calda de Jos dicates con integridad
de las rafeos, Livoiditis, adenopalias, es-
plenumegalia, etr. En la sangre suele
oncontrarse, ancmia hipocromica, hi-
porlencoritosis, linfoeilasis, trombope-
nia, altoraviones de las oifras bormo.
les de la ghueemis, hiperglamaglohalis
nemid, evitrosedimentacidn acelerada v,
a yoeos, Tandmenn de lupus,

Bl sindyvoune de Sjdgren puede Lam-
én vocxisiie con muchas procesos poa-
toldgicns tales eomw: Avtritis Teumsa-

toidea, dermatomioslis, luphs gonerae
lizaclo, vsclorosis ganeral propresiva y
atine poliarteritis nudoss, prpurs de
Waldenstron, plopura deo Schiinleit.
Henoch, eofermedad do Hashimols, fic-
bre uvco-parotides, sareoidivsis, leu-
eomias, cte. (8, 123, lo quie explies Ia
amplia 3 verisda sictomatolesis gle
pueds prezentar. Bl diagnisties olf-
nice del sindrome do Sfigren suele ba-
sarse on la trindy sintomataldgics eom-
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juesta por: sequedad de la hoes, se-
vnetud de lay conjuntivas ¥ malesta-
articulaves (8).

ETIOLOGIA

Ll stodeome se prescnta con meyot
[recuencia on mujeres anenopadsicas.
Sielze ¥ col, cstudiando 244 casos on
la Clinica Mayv, encuentran que el
7% de dslos, se presendd on mujeros
de més de 4% afios. Leon ¥ Hobinson
erocn que solamente soopresenty des-
puds de la menopsusia, misnlrmys Ruhi
y Boese hen vhservado en personas
A jovengs ¥ ain en hombires

Los aulores anies citades ¥ oteos
consideran al sindrenic como una wiec-
eitn primitive, de curdeler lamcliar, en
T nue 1z herencia jugaria un papel (o
portante.  Lisell cila 12 casos on fres
genevaciones de una fomilia

En geners] delen distinguirse dus 1i-
post Uno primaris, cieya causa es des-
conocida, ¥ otro secundaria, atribuible
U CAUERS precisas.

La lorma primavia ha side imputada
a diversys [avtores, endre Llos eanles po-
drfatnns eitar los sipuientos:

s} Hipsviteminesis: 8¢ ha pensado
gue diversas carencizs vitamini-
cas, cahwo Ja falta de vilamina A,
Ta arriboflavinesiz, la disminueion
de Compleio B, efe. {2, 14}, po-
drinn determinar la aparicidn de
este sindrome: sin embargo, of tra-
tamiento a hase de estus vituminas
b ha modificado ] cuadeas,

b} Irasiorios enzimdticos: Se ha in-
vaendo diversas alteraciones en las

curimas orghniens, come la oxce-
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)

)

c}

sivan celeslerinasa (2, 7). Otros au-
tores [o atvibuyen o deficicncia de
eotalizadores eelulares por defi-
ciencia de Complejo B,

Fretores hormongles: La mayor
frecuenzia on ¢l climaterio ha he-
cho pensar en faelores hormaona-
les, copevialmente debides a lu de-
ficioneia de ciertas secrecionas in-
ternas que ueasionan el sindreme
menopiusico; lo que estaria apa-
yodo, adomis, on of covejesimion-
to precos de muchas paeientes, SHe
ha atribuido lambidn & (alla de
arctilenlina ¥ a alras deiicl =

warias,
Hevenedo: Basanduse v las obzer.
vaciunes de Besse, Lisch, Rubin ¥
olros invesligndorss que eommme.
ban el cardcter lamilise de T e-
fermedad, so admite que 18 Teren.
cin Jugaria papel lmportante es Iz
aparicidn de este sindrome,
Auntolnnpunizgaciin: Denee v Der-
genstal (10) eonsideran gue se de-
be a uns manifestacidn de sensi-
bilidad e hiperrepceidn por una
intensa disproteinemis acompofio.
da de manifestacienes gencrales.,
Enfermedades del coligens: Bien-
dn la altoracidn patoits

ca predo-
minantemente inlerstieial, se lba
pensada que puede enplobarse en
el prupo de los enfermedades dol
mesénipimag, ko que, para muchos,
eg 1o posibilidad oliolégica mis
acertada (11, 15). Heaton crec
que junte con los sindromes de
Mikulice y de Feltey, constifuirian
una fame ingipiente o una forma
henigna de lupus eritemaloss dise-
minade,
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ITasts este memento, desconacemos
la verdadera eausa de la forma prima-
riz del sindrvme de Sjogren, ¥u gque
ningmina de lag causas mmvocadas ha si-
do dubidamente confirmads ni la me-
dieaciGn emplesda, permite afirmar ta-
les suposiciones, ‘Tampoen factores in.
feceinsos, viridsicos, nervioses, neure-
harmonales que tambidn se han invo-
cado, ete, aclaran lu verdadera stiolo-
pin del proceso

ua forma sinfomdties puede ser de-
bida & causas toxicas, medicenienlos,
efe, coma el caso citado por Calve Ma-
kendren (13) produeido por la “smani-
tu phelloides”. Mo es nucstro propd-
silo examinar eslas farmas sinlemgti-
cas gque pueden ser manilestaciones de
fuctores mdltiples y muy variados.

PATOLOGIA

Do acuerdo eom lo expuesto al tralsr
de la sintomalologia, se ruesnocen al-
teracinnes luesles y generalos,

Lag alteraciones locales teeaen en
Ias glindulas de scevecion externa, os-
pecinlmente salivales ¥ lageimales.

a)  Glandulos  soliveles:  Frecuenle-
mente se encuenilran aumentudas
de tamafio, espoeialmedte las pa-
rétidas ¥ wn menor prade lay sub-
mazilares ¥ linguales, Morgin
eree gue la hiperirefia glandalar
constifuye ua compoterts defini-
do de [a enfermedad, eriterio gue
s aceplado par muchos investiga-
dnres.

Microsedpicamente se coracleriza
I lesion, por marcada infiltracitn

de linfocitos, células plasmitions,
¥ a veeos, eéhulas gigantles, con for-
macifn de foliculos linfoides. Se
gbserva ademis edema, desiruc-
vidn de la maletia eolagena, hiali-
algacidn, profiferacidn de fhro-
blastos, fibrosis y eselerasis vaseu-
lar; lesiones que delerminan re-
chazy v atrofia de las acines glan-
dulares ¥ blogueo de Ios conducios
encretoves (8, 16, 17). De esto se
degprende, vomtrarismente a o
gue se afirma, gue la elteracidén
glandular sorfy sooundavia a las
alieraciones mflamatorias dol fe-
jido inderstivial, Cambics zeme-
jantes han sido doseritos on Jus pe-
guefias glindulas enexas u las mu-
vosas bucal ¥ laringen,

b) Glindulos ligrimales: Se hian dos-
erite cambios semejanies a los en-
contrados en las salivales; pdemds
en las conjuntivas oculsr y palpe-
hral se han ohservado tormaciones
linfoldes de wspecta folivular.

e} OQeros  grupos  glomfuwlorss:  Lus
glindulas rsofipicas, ghsiricas, ree.
tales, nasules, liringeas, hronquia-
les, sudariparas, ele. sufren tras-
tornos comparables a les nolerio-
res, '

d)  Muecosus ¥ conjuntizas: A nivel
de las mucesss se ha descritv Ia
presencia de prouefias erosiones v,
a veoes, verdadevas wleerzeiones,
Manifestaciones semejsnies so han
enconfrado tambidn en las coajun-
tivas oeulares ¥ en la cornes.

Las altoraciones de cardeter gene.
ryl, muids Importuntes, san:

4} Infiltracidn, semejante a la deseri-
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Lo en las glandulas, a nivel del hi-
yatlo ¥ de Jos miseulos.

1y  Hipocelularidad de Ja médula daea,
it cque explien en parie las altera-
vinmes heméticas descritas.

¢} Hiperpiasia Jinfoides, tante & ni-
vel de Ios ganglios como 8 nivel
del bazo.

¢} Periarteritis geentulizada, compro-
hads ent un caso de necrapsia, lo
que reforzaria In teorla mesenqui-
mdtica soslenida por mudhos in-
vestigadores,

¢) Los cambios hemdaticos, va deseri-
tog.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico del sindrome de Sju-
wren cx muy Haell evands se plensa en
@l Be basy on la iriada sintomditiea:
xerostomis, xeroftalmia vy malestares
artivulares; se apoya también en otros
datos clinlcus ¥ en los medios auxilia-
res die diagndstico.

Pruche de Schirmer: Este aulor utl-
lizd una tira de papel filirg (Whatman
11, con deble lavado deido), de medio
centimetra de andho, ol que se Jdobla
por una de sus extremidades y s in-
troduce en el sace conjuntival, cerca
del lugrimal, ¥ =c espera cineo minu-
s, En estatde normal. on este tiempo
debe humedecerse 3 centimetros del
pepel, considerande comao  patolégico
por debajo de L3 centimetros, En nues-
lew caso lo prueba fue negativa. Ut
lteaiide este mismo provedimiculo para
la envidad bucal, colocandg vnire el
luhio iuferior ¥ enefs, al cabo de dos
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cineo mimstes, spenas se humedoeié ol
pa‘pt‘.‘I.

Sinlngraffie; Una radicgeafiy simple
de pardtidn pueds domasivar calvifica-
ciones, presentes on la onfermedad de
Mikuliez, prro, csperialmente es 1l
Ia radivgrafin previa inyeceidn de tne-
din de contreste. Ko el sindrome que
nos ocupa, la inyeceidn, aun de peque-
fias cantidades (8.5 ee.) produce dolar
intepso {6) por ta distensién de los
conductoy debido a lp infiltracidn 1 a
lz fibrasis que aplden ol pass dol wae-
di do contraste. En la enfermedad de
Mikaliez la inyeceidn es fhcil ¥ en la
radicgrafia so observa £l medin de
contraste retenide.  Adomds, o] prado
de vaviamiento indics ol astade de fun.
vidn de la gldndula, lo que se pusde
apreciar  impresionande placas eada
ciico minutes, duranle media a unz
hota, ¥, en cusos vures, baste desnuss
de veinticuaira horas.

En el sindrome de Sjigren, sl cumw
en e] sindrome de Mikulicz, las rooni-
ficacinnes glandulares y ol vaciemico.
to tondrian caracteres vecinos a los
normales, Fn la enfermedad de Bi-
kulicz se encontruria, al controriv, sia-
lectasia con dilatacidn de las acinos
falta de vaclpmicnto pormal,

Biopsia: Kolka (18), de acuerdo on
¢l eriterie radioldpics onterior, consi-
dera gque en ol sindrome hay recliazn
e infiltracidn de Ja glindula, enlas par-
tes afecladas, conservendo el aspecio
normal, las poreiones no alioradas, en
tante que en la enfermedad de Tk
fies hay sirlectisia y desiruecion glen-
dular que atravicsa por eunatro ctajas:
aspecto punteadn, globular, cavitayio y
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de destrucciin, Para esta difercneia-
eion, capvelalmente en los cosos dudo-
sos, serin de importancia delinitiva la
hiopsia.

Exdmenes de laboranorio: Los cam-
bigs hemativos: anemis, hiperleuconi-
losis, ¥ a veces leucopenta, trombositn-
penid, cambios en la glucemia, hiper-
colestorinemia, ele. no tienen espeei-
fieidad; mis valor tionen: 1o groteinag G
reactiva y Ta erittoscdimendacion ace-
leradi. La eleetroforesis
aumenlo de gamaglobulinas, gue con.
trasta eon Lo disminuicién de las sero-
albiminas gue cstdn por debajo de
35, Las crioglobulines son positivas,
asi como la prucha de Combs Jones
y otvos, dicen hzber cneontrado una
vesecidn de precipilacién en el suero
de algunos pacientes con sindrome de
Bjtgran, Frente a extractos de glandu-
las salivales ¥ lagrimales humanus,

Diegndstics diferencial: & pesar de
50T un sindromse

temuestra

con  caracterislions
bien definidas, hay gque diferenciarle
de otias erdidades con las quo puede
confundirze. '

Sindrome de Mikuliez: Muchos iden-
tifican cetos dos procesos gue, en efoe-
to, tlenen bastanic scmxejanza, ya que
en ambus e presenta agrandamiento
hilateral do las pardtidas ¥ de otras
glandulas salivales ¥ slteracioncs de
las lagrimales, eom werostomia y xerof-
talmia. Se diferencian porque sl $ji-
gren ze acompoiia de manifestacinnes
articulares, porgue la hinchazin de las
zalivales es menos eoostante ¥ doloro-
52 F por presenbarse, cosi exclusiva-
mente, en mujeres menapausicas, en
taulu gue el sindrome de Blikulicz se

presenta en personas jévenss de am-
bos sexos. Muchas autores opinan gue
&l sindrome de Mikulics sx una vavian-
ta del sindrome de Sjsgren. {1, 6, §).
Enfermedand de Mikulicz: Be ronsi-
dera como un trastorno primavio Je
las glandulas salivales gue presenta
sintomatologin vega y mal definida,
gue puede aparcecr on antbos sexos, en
distintas edades de la wida, La hipor-
plasia de las glandulas salivales ©s la
manileslacifn mis constants, Loz da-
tos clinicos, radiclégieos ¥ snatomaopa-
toldgiens que hemos cxpiuesta
pata la diferenciacidn,
Sindrvome de Plummer-Vinson: Sc
caracteriza por disfagia, atrofia ¥ eam-
bios de laz mueosas, ancmia hipoerd-
mica nierocitiva, unas en fvrma de
cucharas, elo,

sirve

Ataca 8 ambos sexos,
mis al (emenine, se presenty en eual-
guier edad de lu viduy generalmente no
presenia alteraciones aculares (2), Ks-
tos datos, mas Ins dalos radiomrdlicos
del esilagn v el tipo de ancmia, esba-
blecen ] dingnodstica,

Enfermedad de Sjgren: No deojare-
mas de meneivnar esta afeceifin, cita-
da por Porot (22}, generalmente fami-
Tiar, caracterizada por 1a asaciacion de:
catarata congénila bilateral, uligefre.
nia grave, sindrome nourclogioo con-
wénito del tipo hercdnataxia, que en
ciertos easos pueden eslos elemenlos
estar disociades,

Finalmente, podria establecerse el
diagndslico diferencial con olrog sin-
dromes como los de Riley-Day, Felty,
Heefordt, ete.

Epolucidn: La enfermedad tienc
exaeerbaciones ¥y remisiaoncs, pere, sal-
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wit lag complicaciones gue pueden sn-
hrovenir & consecuencia de la segue-
dad v aleeracian de las mucosass, ef
jrrondstico, enoeaanto a la superviven.
vig, &5 buenn,  Xa enfermedad liene
nvolucidn henigna, pudienda parms-
durante
La remisian espontanen v com-
pleta se eonsilera ouy rara ¥ 8 po-
vo probahle que esto suceda en Ia for-
ma priowarcia, adn cuando oxistan Jav-

necer  estacionaria muchos

HiLos.

gos periedos de mejoria elin
pueden aparventar curacid

Las formas sintométicas sun las que
mejor ceden, ya oliminapds la causa
medicatmentosa o bixics, ya ssponld-
neamnente, ya mediante el tratamisnto
por Jos cortirnides

Tratamienio: By lag formas sintoms-
licas, ol tratamienio rovsistivd, esen-
dlalroente, en Ja supresién del agente
productor,

fque

En las formas primarios la medies-
vidn es sinfomatics, de cardcler losal
¥ geugral,

Comp medicacion loval se reromion.
da el use de Ligrimas artificiales, la.
vados oenlares con soluciones débil-
menile antisépticas; lubricacidn v anti-
sepsia bucal ¥ de los traclos digestive
¥ veapivatorio superiores. Higiene va-
pinal ¥ rectal. Se recowsndard supri-
mir tnda causa capas e desecar lus
wmuctsas ¥ ronjuntivas omaares; ali-
mentacin sencilla v blanda; gvitar in-
do truumatismo de las mueosas,

La medieacidn gencral consistird en
el uge de régimen alimenticio bien
rrjuilibrade; vitaminas, ecpecialmenis
A, B2, C, Complein B; sminodeidos
reenelales ¥ medivacion parashnpaticn-

Cluimiolerypia  antibibtica

raimdtica.
cads ver que se sospeche uns compli-

caglén infeceinga.

Covne medicaeidn curativa se ha re-
camendado Cloroguing y sus deriva-
dos (19); hormonas: eslrfigenos, an-
drigenes, tiroides: aunque no han jo.
grado cembiar favorsblemsnts ¢f cue-
s de la enfermedad. Bl ACTI v o
cortisona =on 1iles para combatic las
munifestaciones artriticas (14, 20, 21},
v lax proeesos inflaratorios, determi-
nzade mejoria fransiteria de la enfer-
medad con remisidn de Y mayor par-
1z de Jos sintomas, aungue tompoes 52
baya logrado una euvacidn radival.

PRESENTACION REL CASO

Sa trata de una mujer de 54 afios de
erad, caxada, de razu blanog, de acupa-
clones domésticas, nackda ¥ domicilia-
da en la cludad de Cuenea, Eeoadow

El 1t de marzo de 1962 prosenta tos
sred, von inlense dolov retroeslernal,
angustia, disnea, esculofrios, fiebre al-
la, gquehrantamisnts general o intensa
serjuedad de L boca, nariz v garganta,
con semsacion de cuerpt extratio v ar-
dor de los ajos.

Refiere la pacients aue haes ocho
atios, et plens estade de selud, camnen.
w4 a pentir sequedsd de Ya hoen, dis-
mineidn de [a saliva, arder de la na-
riz, fulia de lagrimas, dolov a mivel de
los conduetns ¥ siens lagrimales, sen-
saciones gue se han eceatuado progre-
sivamente basla impedirle el paso de
alitnentos secos, los que ie acasionan
dolor y lastimaduras en los labias, Ten-
pua, faringe, obligindola a liwitar su
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slimontacion a comidas blawdas o Y-
cuidas,

Hace tres afins, por la sensacidn de
sequedalt de Ja nariz y ardor al res-
pirar, se aplicd, sin indisacion médica,
un gotero lleno de nensinefrina en ea-
da fosa nasal, lo gue lo ocusiond ma-
yor sequedad, con sousaeldn do asfixia
que la obligarven o busear atencidn mé-
dien urgesnte. En esta acastén {ue tra-
tada con pilecarping, citrate de sodio,
vitaming C, ¥ eolocads en un owbionte
himeda, con lo que mejord, continuan-
do, sin emburgn, le sequedad de 1a bo-
ca que constantemente la oblizaba A
humedecerla, a ingerir liquides ¥ & lu-
bricorla, La sequedard de la nariz 1a
cowbatla eon aceite mineral v la so-
quedad de los ojos con lignidos ¢ eo-
lirics, especlalments, a hase de corti-
sena, manteniéndose en buenas condi-
viones hasta que, a raiz de un enfria-
mierio ligero, se desencadenaron las
molestias que le obligaron a esia nue-
va consulta,

Antecedentes personales o {emilio.
res: Entme los personsles, es digno da
anotar que durante sus oche embara-
ros, on todos tuve, come manifestacion
sinlemdtica, inlensa sislorrea. No alyi-
buye L maolestia actual a causa alguna,
conovida.

Enfre log antecedentes familiares se
snotan:  arlerioeselercaiz  de  varios
miembros de su familia, Sy madre fa-
Neeid por un aceidente vorebro-vaseus
lar, luego de habor sufrido, durante
muchos afios, de reblindecimiento co-
Tebral progresivo; un hermuno fallecid
por infarte cardiace; una hermana su-
frié un Aecidente eerebro-vascular del

que =e regtperd; wn hermano diabéliee
y otro que presenta un siadrome Jeve
de sequedad de las muensas. S es
pase ¥ suy hijos son sanos.

Examen ffsico: Enferma mouy desnu-
trida, die piel seca, cabelloy deslustra-
dog ¥ escasos, prescntu dificultad de
hablar, por intensa sequedad de la bo-
v, Tos seca, disnea, afoniz, angustis
¥ dolor retroeslernal intensos, espe-
cialmente después de eada avceso do
tos. Temperalurs 30.5% 160 pulsacio-
nes ¥ 26 respirsciones por minule,

Aparate digestive: Sequedad de los
lathios, con grietns pocoe profundas y
exooviaciones en las comisuras. Len-
guu om papilas atriicas, seva, de color
rosado y con peguefias erosiones linea-
les a nivel de los surcos. Lileva préte-
sis dental alta y buja desdo hace mu-
chos afins. A nivel de [os carrillos y
paladur blando, placas blanguecinas,
que al examen resultaron ser produci-
das por monilias. ¥aringe deslustrada
v granulosa.  Glandulas salivales lige-
ramente dolorozas, especlalmente la
pardlida izquierda. Helala la paciente
que freeuentemente se le hinchan y
que son dolovosas hasta que fluye una
pequeiia canlidsd de salive, lo que su-
cede esponldneamente o wediante apli-
vaviunes de ealor [ocal, ligero estre-
fAiimientn.

Aparato respiratorie: Muecosz mazal
sera, ausencia de moeo, arder a la ins-
piracion de aire Irio o de gases débil-
mente jeritantes. Ardor ¥ dolor a ni-
vel du los conductos y savos logrimales.

Apureto cardiv-vascular: Tensidn ar-
lerial 120-88, pulso ritmico, avelerado
al momente.
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JINOROMTE DE SJOGREN
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fmisteme wrogenital; Frecuentss cisti-
A, menopausia have dos afos, sin tras-
lurnos apreciables. Sequedad de Ia
mueosa vaginal, la que sc presenta des-
Juslrada,

sutema nerviogo: No se encucniran
alleraciones; reflejos normales.

Extremidades: Dolores articulares
nambiantes, Incalizados al momentn en
hambros, radillaz, codos ¥ talones, Coa-
sionalments ha sufrido de valambres
rn lus pantorrillas.

Piel y sistema grnglionar: Plel secy,
fine y palida, no suda, a pesar de ha-

Exdmenes de sangre:

ber permanecids en lugares tropiva-
les; cabello escaso y fine.

Organos de log zentidos: Conjuntivas
neulares seeas, efrnea eon hrillo dis-
minuido s pesar do 1o lubrieacidn; pre-
senela de secerccidn [itamentosa; [olo-
fobia.
gusto,

Ergmenes  complementarios: Lo
pricha de Schirmer fue negativa en
las conjuntivas oculares. Aplicando
esta pruaeba a la cavidad bucal, enlre
el lahio ¥ la encla superior, fue tamhisn
nogativa.

Disminucitn del olfalo ¥ del

11-101-052
Broenss o e . 4040000
Leweowiton | o e 4800

i19-I0-62  28-I10-62  5-XII-G2 1-VI-63
4.170000 4,200,000 4,340,000 3050006
10,800 7100 3400 T.00E

T, Leneocitaria
Cran. Noutrdfiles
Aciddbiles .. .
Basdfilos
Linfocilos ...

Wonneltos o e e

11-101-62 19-111-62 28-I11-62 5-XiI-62 10-VI 63

L% 8% BT% Gd'R GBI
4 2 k) 1 L]
& g 1] ] ¢
Az Fxl 26 25 42
3 b1 4 Uy i

Lritrosedim.

TE-H5-61.5 50-86-16.3

30-50-215  80-15-27  E5-B-34

Aroteinin ... 47 .33 0,53
Crlugsemin 110 .M .05
Cloruremia ... 5.25
Colusterinemi 1.50
Homoglobing IS
Hematperito . 42%

Cilulas ¥ fendmena deo lupus: nego-
tive en tres exdamenes,

Heaceiones seralégicas: Kahn v V. 11
B, L., negativas. (VewnercalDiscase Be-
[erenee laboratory).
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Examen de oricg: glugosuria inter.
mitente,

Examen de heees: auseneia do pard-
silos.

Radisgrafias: Senos paranaszales, nor-
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males, Pulmones normeales, Regloncs
parotideas, no se observen calealns, ni
dilataciones apreciables & la radiogra-
fia simple.

EVOLUCION ¥ TRATAMIENTO

La pacienie fue iratuda en la fase
aguds con eloranfenivol mycctable ¥
coptispne por vis arzl con lo yue e coti-
signin rApda mejoria del estado infee-
ciome, habiendo contineade, aproxima-
damenie durante un afia con dosis de
sosteniniente de cortisona v ACTH ad-
minigtrados on formea pediddica hosla
suprimir paniatiramenie la moedicacion,
eon Jo gque se ha eonseguide marcada
mejoria de la serosis ¥ awmento de la
recraciin salival, sufivienic para que
pueds tomar olimeaios sdéildos; marca-
do aumento de la seerecion nasal, lo-
grimal ¥ sudaral

L antecrdente de la sialorrea du-
rante la gestacidn hizp gue empledra-
s hormognas de cuerpo nmarille, ain
obtener yosultados. Se ensayd medi-
cizeidn a base de clotuguina. tamnbidn
sin resultadvs apreciables, por lo gue
suprimimos despuds do cuatve soma-
nas de administracion, La paciente se
mantiene en buconas candiciones con
la medicaeidn eorticciden, pers no he
deszpareeide totalmente la enferme-
dad.

COMENTARIO

]l casn expueste  presenta uma
sintomatologla lo suficientemente ela.
ra para poderlo encasillar en un ti-
pice  sindrome de  Sjggren, com la

iriada sintomaticy subre la que 4
asienta el diagndstieo, a mis de otre
muchos datos que concucrdan amplia
tnende econ la sintomatclasia que e
senta el sindvome deserito por ol oftal
talogn sueco,

Beo trata de una forma primaria, =
gnferedentes toxlets o inlo
forma idiopdticd, 2l con antecedents
lamiliarez. Es intoressole en esle oo

inaee, un

so el amtecedente de ly jntenss sialg
rrea gue tuvo la enlerma ducants s
orhe ermtbarazos, dato e vz ha sid
citado pow Schaposnily, Berana v Con
ti (11), sin embargs, la medicaeién |
base de progesterona no fuve aceidh
favorahle spbre las manileslaciones pe
telogicas de la preiente. Es igualmeon
1e imporiants el hecho de haberse int
cindo wl proceso vineo afus anles de )
menapailzin v b benignidad del mismg
que fue toleradn, sin medicacisn, do
rante nieves ahos, haste gue se pro
senturon: las complicactones vespirato

rias gue obligaran a caonsullar al mé
divo,

En nuestrz paciente se regislearo
dos sintemas que, dentro de o gque ne
hu sido posible vevisat en la literaturs
médica, no hemos evecontrado dogert
tos: el dalor a nivel de los eonducto
¥ snons luprinales, con sensacién o
ardor, y 1a disininuecidn de la olfucid
v del gusts, sinlomas que ticne muy
elury explicacion.

Finalmenie, cable destacar la impur
laneia gue fuve on este caso la meds
caciém a bose de corlisony, con la qu
se lowrd copbroldar, 1l sindomatologic
con mariada mejoria de todas las ma
pifestacianes, espeelalmente de la xe
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HELEAME DE SI0GREN

i

5, 2 més de la apreciable sensacion
tle bicncstar que experimentd la pa-
monte; hasta of momenio no lhemos
eonzegmido la curacién radical.

(K14

RESUMEN

Be hmee una revision hibliogradica
ol sfrdrome de Bjdgren v se relata un
G0 en W Tajer pronopiusica, po-
niendo de qpanifiesto ol cardcter prima-
sio del sindrome.

Se insiste en el valor de la iriada
sinlumética sobre la gue se asionda el
dingndstivo: seguedad de {x boea, se-
guedad de los ojos ¥ molestias articu-
{ares,

So llama la atencidn sobre 1o mar-
vady sinlorrea gue tuve esta enferma,
v sus ocho emharazos v le lalta de
rnesld a la progeslerana, ¥ se des-
eriben dus nueves sintomas eueontha-
dus an esta pacicnte: dolee v zedor a
nivel de los conduclos ¥ sacas lagrima-
s v disminieidn del pusto v del ol
[ty par Gltime,

Se destaca la imporiancia que iuve
ol frotamiento prolonpads con corli-

oLy, en este caso.

SUMMARY

merature revien ol the an
ralled Sberen's syndrome a coze of a
jimenepsusic wianen s deseribed and

Aler o

Ciky primary sharactor is pointed out.

"Lhe importance of the symptomatic
tewnl of; deyness of the mouth, deyacess
vl Hie eyes, and joint disorders, upon
wihich the diagnosis is made, is cinpha-
e, :
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Attenlion is given 1o the fact of the
raarkad sinlerrhes that this potient sk

fored during hior previsus eizht pres-
nancies, without response to proges-
lerans, Two new syapioms are alse
described in this patient: pain and soe
renewy ol the glands  and
duetg, anid 4 descresse in lho tasie and
alfatory senses.

=i 1 lwportinee  the Jact that
this patient recived a long treatment
with

lacrirnal

oo piven.
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POLINEUROPATIA PRODUCIDA POH NITROIURANTOINA—~—ER

el cu
del traclo

-

so el tratanientu con niteoluranteina (Furadantiog, de infecciones
arinarin, § pacientes desarenflzron  polineurnpalias  periféricas.

Cuatro de elios lenfan historia de irastornos renales previos. Los prinetus
simemas fueren parcsiosias seguidas por debilidad museular, Juego altera-
rirmes sensoriales, lovul

izades en lag extromidades. Los sinlomas apavecierpn
primnero en oa dedos de los pies ¥ de los manes ¥ 3t se continuag ol brala-
micaka, Ios irsslormos progreswren rapidisnatie en sentide coelripolo. Ly do-
sis de la nitrofurantving estuve entre 200 § 600 my. por dia y ba duraeidn del
trataerdonte estuve oolee 10 dinzg ¥ vorios abos, segin los pacienles. La reca-
peracidn fue complets, sélo cuando la droga se suspendit tofalmends, antes
di aue ac huhicrs producide una mwwreads debilidad musculze, Estos oasos
son similares a 22 provinmunle deseritos. B nivel de conceniraciin sunguines
de nitroluranielta fue mis allo en pacientes con alloramoncs renalas que

en los normales. En caso de alteracidn renal esto droga deberis utdliearsoe
von muchz precsucion ¥ suspenderln oute los primeros signos de neuro-
Loxseidad,

(RUSENSTEIN, C. J.: Peripheral polynouropathy cuused by nitrefuramiion, J. A 3 A,
IRT; 647, 1964),
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