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INTRODUCCION METODOLOGIA

La enfermedad de Sjogren es una enfermedad autoinmune sistémica

Se incluyeron pacientes consecutivos con sospecha de enfermedad de Sjogren y a todos se les realizé una EGSM, segun score OMERACT ciega a datos clinicos, y test de

Que afecta, entre otros organos, a las glandulas salivales mayores. En sequedad. Todos los pacientes se sometieron a FSNE, estimulado (FSE) con pilocarpina, si el anterior es patologico, y test de Schirmer. Se considero patologico el FS < 0,1

los Ultimos anos la ecografia de glandulas salivales mayores mL/min, el test de Schirmer < 5mm y la EGSM>2. Los resultados obtenidos se compararon utilizando los criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016 como gold standard.

(EGSM) ha surgido como una herramienta prometedora, de hecho, Para la comparacion de frecuencias se utilizd el test de Chi cuadrado.

OMERACT ha desarrollado un score semicuantitativo que puntua de O

a 3 y parece util para el diagnoéstico de la enfermedad. En los criterios
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Tabla 1. Comparacion de la precision diagnostica de la ecografia de glandulas salivales y sialometria no estimulada por grupo de edad en pacientes con enfermedad

enfermedad de Sjogren. de Sjogren. EGSM: Ecografia glandulas salivales mayores, FSNE: flujo salival no estimulado, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo
1Sensibilidad de EGSM en < 40 anos Vs sensibilidad FSNE en <40 anos p<0,05 2Sensibilidad de FSNE en < 40 anos Vs sensibilidad FSNE en >40 anos p<0,05

Se incluyeron 103 pacientes de los cuales 51 (49,5%) cumplian criterios ACR/EULAR 2016 de clasificacion como enfermedad de Sjogren. EIl FSNE mostro una sensibilidad

del 52,9% y una especificidad del 75%. Sin embargo, el FSE presentd una sensibilidad del 17,6% y una especificidad del 94,2%. El test de Schirmer tuvo una sensibilidad de

Receiver Operating Characteristic

47,1% vy especificidad de 80,8%. Por otro lado, la EGSM demostro una sensibilidad de 66,7% y una especificidad de 76,9%, con valores predictivos positivo (VPP) y
negativo (VPN) de 73,9% y 70,2%, respectivamente. De los 103 pacientes, 15 (14,6%) eran menores de 40 anos, de los cuales 9 (60%) se clasificaban como enfermedad de
Sjogren. Entre los 88 pacientes mayores de 40 anos, 42 (47,7%) cumplian con criterios de clasificacion. En la tabla 1 se presentan los datos de precision diagndstica de ambas
técnicas segun el grupo de edad. La sensibilidad de la FSNE fue significativamente mayor en mayores de 40 aflos en comparacion con menores de 40 afnos (p<0,05). Por otro
lado, al comparar ambas técnicas (EGSM vs FSNE), la EGSM mostrd una sensibilidad significativamente superior en el grupo de menores de 40 anos (p<0,05). El
rendimiento diagndstico de ambas técnicas (EGSM y FSNE) se calcul utilizando curvas ROC, obteniendo un Area Bajo la Curva (AUC) de 0.63 y 0.47, respectivamente

(valor p <0.05) (Fig.1).
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DISCUSION/CONCLUSIONES

0.0 : : ' I La EGSM presenta una sensibilidad superior al del FSNE para la clasificacion de pacientes con enfermedad de Sjogren. Este
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PRl POSKIVE Hare hallazgo es particularmente relevante en pacientes menores de 40 afios, donde la sialometria muestra una notable disminucién en su

Figura 1. Curva ROC de rentabilidad diagnéstica de ecografia sensibilidad, en comparacion con la EGSM y con los resultados del FSNE en mayores de 40 anos. Esta diferencia puede atribuirse a que los pacientes

de glandulas salivales mayores (EGSM) en naranja Vs el flujo

salival no estimularo (FSNE) en azul en menores de 40 afios. Jovenes conservan una reserva funcional de saliva, lo que les permite obtener resultados normales en el FSNE. En contraste, la EGSM es capaz de

Identificar alteraciones estructurales en las glandulas salivales, proporcionando una clasificacion mas precisa de la enfermedad.
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