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Introducción:  

El S. Sjögren es una enfermedad autoinmune crónica, de lenta progresión caracterizada por la infiltración de leucocitos en las 

glándulas exocrinas. La afectación glandular (xeroftalmía y xerostomía) constituyen la principal manifestación clínica, pero el 30% 

presenta manifestaciones extraglandulares 

Descripción del caso:  

Varón de 40 con ataxia cerebelosa y polineuropatía sensitivo motora en seguimiento por Neurología. Acude a la consulta de AP por 

xerostomía con posterior xeroftalmía de meses de evolución, artralgias generalizadas e inflamación dolorosa del codo izquierdo. EF: 

Mucosa oral y ocular seca. Extremidades superiores: Temblor esencial en ambas extremidades articulación del codo izquierdo 

edematosa y dolorosa tanto a la palpación como a la movilización del miembro. Neurológica (alterada desde el comienzo de su 

patología neurológica). Hipoestesia en miembros inferiores siendo más acusado en el izquierdo. Marcha atáxica. Analítica: 

leucocitosis. Inmunología: ANA 1/80, ENA antiRo/SSA IgG: +. Test de Schimmer +. Sialografía: alteraciones difusas ductales y 

acinares. JC: Síndrome de Sjögren con manifestaciones extraglandulares. TTO: Hidroxicloroquina, Prednisona, Secretime, Lágrimas 

artificiales. 

Estrategia práctica de actuación:  

Cabe destacar que el abordaje de esta enfermedad es con fines paliativos ya que no existe tratamiento curativo. La afectación 

glandular se trata con hidratación, higiene, sustitutivos de saliva y lágrimas y secretagogos (pilocarpina y cevimelina).Respecto a las 

manifestaciones extraglandulares (en este caso artralgias, artritis y patología neurológica) podemos utilizar analgésicos, 

hidroxicloroquina, AINES , corticoides e inmunoglobulinas. En la actualidad existen ensayos clínicos con tratamientos biológicos 

(Rituximab) que han generado grandes expectativas 
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