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Introduccion y objetivos

El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune cronica con clinica derivada de la disfuncion glandular exocrina. Puede ser primario (SSp) o secundario a otras enfermedades
autoinmunes. El SS esta relacionado con la presencia de autoanticuerpos, especialmente anti-SSA/anti-Ro y anti-SSB/anti-La, ademas del factor reumatoide (FR) y los anticuerpos antinucleares
(ANA). En 2016, los criterios de clasificacion del ACR/EULAR para SSp destacaron al anti-Ro/SSA como principal marcador serologico, excluyendo ANA y FR como especificos.

- Comparar las caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio de los pacientes con SSp positivo para anti-Ro frente a los negativos, confirmados por biopsia de glandula salival menor.

Metodos

» Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con 107 pacientes con SSp que se sometieron a biopsia de glandula salival menor entre 2017 y 2024 en el servicio de Reumatologia.

» Se compararon datos demograficos, clinicos y de laboratorio entre los grupos anti-Ro positivos y anti-Ro negativos usando las pruebas de Student/MannWhitney para las variables continuas y
Chi-cuadrado/Fisher para las categoricas.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, perfiles serologicos, tratamientos y
desenlaces seqgun la presencia de anticuerpos anti-Ro.

Resultados

Anti-Ro positivo Anti-Ro negativo p value

Poblacion: 107 pacientes, 87% mujeres. En |la tabla 1 se resumen las caracteristicas segun la presencia de anticuerpo anti-Ro. Sexfemenine :it’ 4629? e
* 35 (51%) anti-Ro positivo. 52 (49%) anti-Ro negativos, de ellos 15 (23,8%) no presentaron autoanticuerpos. R S . i
 No diferencias significativas en sexo, edad al diagnéstico o comorbilidades. pr e e o i
- Manifestaciones glandulares: xeroftalmia mas frecuente en el grupo anti-Ro negativo (61,8% vs. 84,6%, p 0,011) y xerostomia E::L’:.'“rtunm““ 25%2{@ {5243{33) E%
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- Manifestaciones extraglandulares: st 2 (76.3% 3(62.7% 0.237
o Grupo anti-Ro positivo: mas frecuente la afectacién pulmonar (EPID (18,2% vs. 3,8%, p 0,019) y bronquiectasias (14,5% vs. 1,8%, T 7 (12.7% 6 19.6%) 0.610

p 0,032)) y la afectacion hematoldgica (citopenias (38,2% vs. 17,3%, p 0,016), elevacion de b2-microglobulina (28,3% vs. 10,4%, 255::%':.:55:&:;?0..3,.m.m.c.al 183(554%%, %ggﬁ 3‘32’,2

p 0,024), hipergammaglobulinemia (47,3% vs. 28,8%, p 0,047) y positividad para FR (36,4% vs. 3,8%, p <0,0001) y ANA (92,7% ;ﬁ;’;:::“a, ,(,f’;%, g '",V

vs. 49,1%, p 0,001), asi como titulos mas elevados de ANA (p 0,006)). e e : e S

o Grupo anti-Ro negativo: mas frecuente la afectacion neuroldgica periférica (0% vs. 7,7%, p 0,048). E‘;b;""‘“ 25 é;;i, 3%%%, §§§§

- No diferencias en la prescripcion de inmunosupresores, en el desarrollo de linfomas ni en la mortalidad. el gl S e 5024
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- Factor reumatoide 20 (36.4%) 2 (3.89%) <0.001

* En nuestra cohorte, la xeroftalmia y la xerostomia fueron menos comunes, o que destaco la necesidad de igobuias ° o “
realizar biopsias de glandulas salivales menores para el diagnostico. som | eww 1

» Los pacientes anti-Ro positivos mostraron mas alteraciones hematologicas, biologicas y pulmonares. e 2 (3.6% 2 2.0%
 La biopsia fue clave para el diagndstico en casos con alta sospecha clinica, anti-Ro negativos vy "‘.,. EEE‘:E) 2:3(:)32:;
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