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Sus sintomas son ojos
secos e irritados, v

boca seca, aunque
también puede aparecer
sequedad en las mucosas
gastrointestinal, urinaria
Vv genital, asi como

en la piel; es dificil
diagnosticarlo

Siuna personatiene persis-
tentemente los ojos secos e
irritados, ylabocaseca, de-
be consultar a un oftalmo-
logo porque podria sufrir el
sindrome de Sjogren, el
cual es una exoendocrino-
patia (alteracion de las glandulas que secretan
su contenido —lagrimas, saliva y mucosas fa-
ringea y nasal— hacia el exterior del cuerpo).

De acuerdo con Carlos Enrique de la Torre
Gonzalez, oftalmologo y académico del Progra-
ma de Posgrado de Alta Especialidad de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, es comtin que
este sindrome se confunda con otras patologias
y resulte dificil identificarlo.

Sus sintomas son 0jos secos e irritados (que-
ratoconjuntivitis), y boca seca, aunque también
puede aparecer sequedad en otras mucosas del
cuerpo, como la gastrointestinal, la urinaria y la
genital, asi como en la piel.

Elsindrome de Sjogren se clasificaen primario
y secundario; el primero se caracteriza porque
lasglandulas exocrinas quedan afectadas, mien-
tras el resto del organismo no sucumbe a otra
enfermedad autoinmune asociada; el segundo,
el mas comun, se asocia a padecimientos au-
toinmunes como la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso v la tiroiditis, y, a veces, a enferme-
dades infecciosas como la hepatitis C y el sida
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

El mecanismo responsable de este sindrome
es una infiltracion de linfocitos (células de de-
fensa del organismo) en los conductos de las
glandulas exocrinas, la cual genera una cascada
inflamatoria que termina con la disfuncion de
estas glandulas y, por consiguiente, con la apa-
ricién de los sintomas arriba mencionados.

Diagnostico

Como sucede con todos los trastornos autoin-
munes, no se ha identificado una causa espe-
cifica del sindrome de Sjogren. Con todo, se cree
que si hay individuos genéticamente predis-
puestos a él, quiza por la infeccidn de algun vi-
rus, como el de Eipstein-Barr, que se convierte
eneldisparador deeste padecimientoal infectar
las glandulas exocrinas.

“A partir de esta infeccion se inicia una ca-
denade eventos en el sistema inmunoldgico, ca-
racterizados por la produccion de anticuerpos y
complejos inmunes que llevan a la destruccion
delas glandulas exocrinas mediante un proceso
inflamatorio y de muerte celular que clinica-
mente se traduce en falta de lagrimas y saliva”,
explica De la Torre Gonzalez.

Cualquier estructura que tenga una glandula
exocrina puede verse afectada por este meca-
nismo fisiopatoldgico: se generan anticuerpos
dirigidos contra el organismo, llamados SS-A 'y
SS-B. El sistema inmunolégico se “confunde” y
no distingue lo que es propio de lo que no lo es.
En este caso, los anticuerpos se dirigen a las cé-
lulas que revisten los conductos de las glandulas
exocrinas.

“Para dar un diagnostico definitivo se debe
practicar una biopsia. En ella se hace evidente
la infiltracion de linfocitos en el interior de los
acinos glandulares. Ademas del reporte histo-
patoldgico, esta el cuadro clinico. Se da por he-
cho que un paciente cursa con sindrome de Sjo-
gren severo cuando presenta la boca tan seca
que le cuesta trabajo hablar, masticar y pasar el
alimento”, sefiala el oftalmdlogo y académico
universitario.

En ocasiones aparecen infecciones por hon-
gos del género Candida en la mucosa oral. Asi-
mismo, puede haber complicaciones como ca-
ries y pérdida prematura de piezas dentales y, a
nivel ocular, dlceras en las cérneas.

En el consultorio es posible realizar una prue-
ballamada de Schirmer, que sirve para medir la
produccion de lagrimas del paciente. La apli-
cacién de cuestionarios también permite orien-
tar al médico en el diagnostico.

“Por laleve magnitud de los sintomas que pre-
sentan, hasta 50% de las personas con este sin-
drome no sabe que estd enferma.”

Vision borrosa
A nivel ocular, los pacientes con el sindrome de
Sjogren no pueden permanecer ni siquiera cin-

60 anos de El libro vacio, de Josefina Vicens

ElInstituto de Investigaciones Filoldgicas de la UNAM invita ala Jornada
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Conmemorativa “60 afios de EI libro vacio”, que se llevara a cabo el 25
de octubre, de las 10:00 a las 16:00 horas, en la Sala de Usos Multiples
del citado instituto, en Ciudad Universitaria. Informes en el teléfono

56-22-66-66, extension 49345, y en el correo electronico mosquedara-
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Con depresion,
25 millones
tle jovenes

Integrantes de la Coordinacion de
Investigacion del Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental dela
Facultad de MedicinadelaUNAM
seflalaron que, en México, el nu-
mero de jovenes de 12 a 24 afios
con depresion es de aproximada-
mente 2.5 millones, y 99 de cada
100 mil han tenido ideas suicidas.
La ansiedad y la depresién son los
principales padecimientos que se
enfrentan en esta etapa dela vida,
por lo que se les debe poner espe-
cial atencion. Ambos trastornos
son ya un problema de salud pu-
blica que afecta con mayor fre-
cuencia a las mujeres.

Texto: Rafael Lopez
rlopezg@hotmail.com

Gorrupcion en
Mexico, de hasta
10% del PIB

Al inaugurar el Primer Congreso
Internacional de Derecho Penal
2018 en el Auditorio Alfonso Caso
de la UNAM, el rector Enrique
Graue Wiechers dijo que la co-
rrupcion en México representa
hasta 10% del Producto Interno
Bruto (PIB) de 2017, esto es, 219
millones de millones de pesos.
“Con esta cifra, los programas de
apoyo social y de desarrollo en el
pais podrian ser mas extensos y
exitosos. Es necesario combatir la
corrupcion con un marco juridico
internacional, que identifique,
prevenga y castigue sus mecanis-
mos de operacion”, afiadio.
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Es comun que se confunda con otras patologias y resulte dificil identificarlo.

co minutos frente a una computadora o un te-
1éfono celular, porque se les irritan los ojos. Co-
mo tienen vision borrosa y deben parpadear fre-
cuentemente para aclarar la vista, necesitan
usar lagrimas artificiales.

“En suma, es prioritario saber que hay una re-
lacién entre los ojos secos e irritados, y la boca
seca. Aveces, éstos pueden deberse aalgunaotra
enfermedad autoinmune asociada, como la ar-
tritis reumatoide”, dice De la Torre Gonzélez.

Entre la comunidad médica se ha establecido
que el sindrome de Sjogren es uno de los prin-
cipales trastornos autoinmunes, aunque se en-
cuentra mal diagnosticado, ya que no todos los
pacientes presentan la sintomatologia suficien-
te para acudir a consulta.

“Por si fuera poco, no siempre es sencillo di-
ferenciar la falta de produccion de lagrimas por
elsindrome de Sjégren deun aumentoenlaeva-
poracién de éstas como consecuencia de la con-
taminacion atmosférica, el aire acondicionado,
la falta de hidratacion de los ojos, etcétera.”

Este singular sindrome también se puede
confundir con algunas reacciones ocasionadas
por medicamentos tales como antidepresivos,
beta-bloqueadores (eficaces en el tratamiento
de enfermedades cardiacas), diuréticos...

“Las mujeres bajo tratamiento hormonal co-
mo método anticonceptivo pueden suftirlo, y
no precisamente en su forma primaria”, afiade
el oftalmdlogo y académico.

Aparte de las complicaciones citadas, el sin-
drome de Sjogren puede causar, eventualmente,
dafio en érganos como el higado, los rifiones y
los pulmones, y en el sistema gastrointestinal.

“La razén de que se comprometa toda la mu-
cosa respiratoria es que en condiciones norma-
les debe haber una secrecién acuosa que facilite
la salida y limpieza del moco y de las particulas
del medio ambiente, lo mismo en la laringe, la
traquea y los bronquios. Si los mecanismos de
defensa de las vias respiratorias se ven compro-
metidos, se presentan infecciones recurrentes”,
aclara De la Torre Gonzdlez.

Muijeres, las mas afectadas

Lamayor incidencia del sindrome de Sjogren se
da entre las mujeres de alrededor de 50 afios, en
una proporcion de 9 por un hombre afectado.

“Por la leve magnitud de los
sintomas que presentan, hasta
50% de las personas con este
sindrome no sabe que esta
enferma”

CARLOS ENRIQUE DE LA TORRE GONZALEZ
Oftalmologo vy académico del Programa

de Posgrado de Alta Especialidad de la
Facultad de Medicina de la UNAM

En México se calcula que hay un paciente por
cada 2 mil 500 personas; o sea, entre 0.5y 3%
de la poblacién lo padeceria. Entre la poblaciéon
infantil es muy raro.

Estados Unidos es el pais que reporta los in-
dices mds altos de casos; y China, los mas bajos,

FERNANDO VELAZQUEZ
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Importancia de
laslagrimas

@00 Laslagrimastienenunafunciénin-
valuable en los ojos: los protegen del me-
dio ambiente y de las infecciones; tam-
bién poseen nutrientes que las cérneas
aprovechan.

Debajo del epitelio, que es la capa mas
externa de la cérnea, se encuentra la co-
lagena, que la forma y que es muy sen-
sible a la sequedad y al medio ambiente.
Si no hay lagrimas que cubran la cornea,
empieza una cascada inflamatoria que la
necrosay deshace, y que alalarga puede
perforar el ojo.

“Si la persona no se atiende, hay la po-
sibilidad de que pierda el ojo por una in-
feccion o una tlcera en la cérnea. No es
lo méas comun, pero es posible que ocu-
rra. De modo que es vital el diagnostico
oportuno”, dice Carlos Enrique de la To-
rre Gonzalez, especialista de la UNAM.

a pesar que los factores ambientales son graves
en las ciudades chinas.

Este sindrome no tiene cura. Una vez que se
diagnostica, se le prescribe al paciente un tra-
tamiento con lagrimas artificiales para intentar
controlar la respuesta del sistema inmunoldgi-
co. Este tratamiento debe ser prescrito por un
oftalmologo, de acuerdo con el componente de
las lagrimas que haga falta sustituir (un odon-
tologo internista y un reumatélogo deben par-
ticipar también en el manejo del paciente).

“Sin dnimo de alarmar, es oportuno decir,
ademas, que un paciente con el sindrome de
Sjogren corre el doble de riesgo de desarrollar un
linfoma (cancer que comienza en las células del
sistema linfatico) que la poblacién normal. Por
€s0, una persona que tenga, de manera persis-
tente, los 0jos secos e irritados, y la boca seca,
debe consultar a un oftalmélogo de inmediato”,
concluye De la Torre Gonzélez. @
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