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Perfil clinico del sindrome de Sjogren
en pacientes pediatricos

Clinical profile of Sjogren’s syndrome in
pediatric patients.

Patricia V Salas, Alexandra C Rivas, Frank S Fernandez-Silva

Estimado Sr. Editor:

Recientemente hemos leido el articulo “Perfil clinico y sociodemografi-
co del sindrome de Sjogren en un Hospital Universitario en Colombia”
de Moreno-Useche y su grupo, el cual proporciona informacién re-
levante para un diagndstico y tratamiento oportuno en pacientes con
sindrome de Sjogren.' Esta enfermedad es de cardcter autoinmunitario
sisttmico, que se basa en la existencia de infiltracién linfocitica crénica
de las glandulas exocrinas, que conduce a hiposecrecién como las
manifestaciones mas comunes: xerostomia y xeroftalmia.?

El articulo refiere que, entre las manifestaciones clinicas, la xerostomia
es la mas frecuente seguida por la queratoconjuntivitis sicca, predomi-
nando en pacientes adultas femeninas. Referente a la seleccién de la
muestra poblacional se excluyeron pacientes menores de 13 afios, pero
no se especifica por qué fueron excluidos, asi como no se mencionan los
criterios de exclusion para considerar una historia clinica incompleta.’
Si bien es cierto que es mas frecuente en poblacién adulta femenina,
también afecta a poblacion pediatrica y esta Gltima es caracterizada
por padecer con menor frecuencia manifestaciones de sequedad, las
principales manifestaciones son: la parotiditis, sintomas sistémicos
y extraglandulares, como: manifestaciones constitucionales, articu-
lares, neuroldgicas, renales, linfadenopatias, fenémeno de Raynaud
y afectacién pulmonar.® Por lo que la poblacién pediatrica deberia
incluirse en el estudio debido a la variacion en la clinica respecto a
la poblacién adulta.
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En un estudio de Breanne y colaboradores, de
los 20 pacientes pediatricos con parotiditis recu-
rrente, 8 fueron diagnosticados con sindrome de
Sjogren, por lo que concluyen que éste debe con-
siderarse un criterio diagnostico en poblacion
pediatrica.Y recomiendan a los otorrinolaringé-
logos pediatricos que, al diagnosticar parotiditis
recurrente, deben tener presente al sindrome
de Sjogren como diagnéstico presuntivo. Por
ello proponen un algoritmo en el que indican
recurrir a exdmenes de laboratorio, biopsia e
interconsulta a reumatologia ante la sospecha
de este sindrome.*

Por otro lado, en el articulo de Gomes y su grupo
se demostr6 una visién general de la poblacion
con sindrome Sjogren juvenil primario destacan-
do el perfil clinico, demogréfico y terapéutico
de estos pacientes. Se encontraron los siguientes
resultados: la parotiditis fue la manifestacion
inicial (30.7%), siendo recurrente en un 7.6%,
seguido por xerostomia (38%) y xeroftalmia
(61%). En cuanto a las manifestaciones extra-
glandulares, el dafio del sistema nervioso central
(SNC) lo padecieron un 26% de los pacientes, de
los cuales el 3.8% manifesté sincope, el 11.5%
convulsiones, el 3.8% polineuropatia sensitiva
axonal, el 3.8% angioma cerebral y el 3.8% res-
tante manifestaciones disautonémicas. De estos
valores podemos resaltar a la parotiditis como
un sintoma importante a considerar al inicio de
la enfermedad.’

También se encontraron resultados similares en
el articulo de Marino y colaboradores, en el que
se realiz6 una revision retrospectiva de historias
clinicas en tres nosocomios y una revision de
la bibliografia que tuvo como objetivo describir
las caracteristicas del sindrome de Sjogren en
poblacién pediatrica. Los autores mostraron
que, de 12 casos de la cohorte, 7 pacientes
cursaron con parotiditis, 2 con sintomas sicca
y 3 con sintomas articulares (artritis-artralgia).
Y con respecto a la revisién de la bibliografia,
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hasta febrero de 2020, se notificé que, de los
240 pacientes, la parotiditis fue la principal
manifestacién clinica vista en 134 pacientes,
seguida por los sintomas sicca en 119 pacientes,
0jos secos y boca seca combinados en 55 casos
y manifestaciones extraglandulares en 168 pa-
cientes, evidenciando que las manifestaciones
clinicas de este sindrome en nifios son de carac-
ter insidioso, comenzando en la edad pediatrica
y manifestando los sintomas clasicos en edad
adulta,® por lo cual es importante resaltar la
relacién del sindrome de Sjogren con la paro-
tiditis en pacientes pedidtricos como hallazgo
principal junto con las manifestaciones extra-
glandulares, para sospecha del diagnéstico y
evitar subestimar la afeccion en esta poblacion.

En conclusién, las manifestaciones clinicas
del sindrome de Sjogren difieren en poblacion
pediatrica y adulta, ya que en esta dltima se
manifiestan los sintomas clasicos, en ocasiones,
por progreso de la enfermedad ante la subestima-
cién de esta misma en edad temprana, siendo el
principal hallazgo la parotiditis recurrente. Por
lo cual, no debié haberse excluido a la pobla-
cién pediatrica, esto con base en los estudios
encontrados y debi6 realizarse una comparacion
de las manifestaciones clinicas en la poblacién
pediatrica y adulta, para la mejor comprensién
del alcance local y sistémico de la enfermedad.
Ya que dichos estudios permitiran evitar un gran
ndmero de pacientes pediatricos infradiagnosti-
cados y proporcionar un tratamiento oportuno
para el beneficio del paciente.
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