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EVALUAN MALES
DE LA CAVIDAD
BUCAL

Consolo una fotografia de
teléfono celular y, si es necesa-
rio, una biopsia enviada a un
centro virtual, especialistas
del Centro de Diagndstico Vir-
tual en Patologia Bucal y Maxi-
lofacial de la Facultad de
Odontologia de la UNAM eva-
ltian a distancia enfermeda-
des de la cavidad bucal (des-
de Ulceras hasta cancer). Este
servicio se ofrece en el sitio
http://132.248.225.10/xhtml
/login-form.php

ESPECIAL

EFECTOS DEL
EJERGICIO FISICO
EN EL GEREBRO

De acuerdo con Alonso Marti-
nez Canabal, profesor del De-
partamento de Biologia Celu-
lar de la Facultad de Ciencias
dela UNAM, los efectos bené-
ficos que produce el gjercicio
fisico en el cerebro son con-
tundentes, por lo que es reco-
mendable practicarlo. Por lo
contrario, el estrés disminuye
de manera sustancial la neuro-
génesis (el proceso de crea-
cion de nuevas neuronas).
“Con laactividad fisica sein-
crementan los niveles de do-
paminay serotonina en el ce-
rebro, y eso es estratégico
porque el aumento de dichos
neurotransmisores tiene un
efecto antidepresivo”, dijo.
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DETECTARAN CON
MAS RAPIDEZ EL
SARS-GOV-2

Un grupo interdisciplinario
deinvestigaciondela
UNAM, del Instituto Politéc-
nico Nacional (IPN) y del Ins-
tituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) desarroll6 una
metodologia para que enel
futuro seaposible detectar y
cuantificar, de manera mas
rapiday precisa, el virus
SARS-CoV-2, causantedela
Covid-19, fuera de los labora-
torios, es decir, enclinicas y
centros de salud con aten-
cion médica basica.
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También puede danar las
articulaciones, la tiroides,

el corazon, los rinones, los
pulmones, el higado, la piel...

Es mas frecuente en mujeres

que ya entraron en la menopausia

—ROBERTO GUTIERREZ ALCALA

—robargu@hotmail.com

1 sindrome de Sjogren
€s un trastorno reuma-
tico cronico de origen
autoimmune.

En los trastornos au-
toinmunes, el sistema
inmunitario ataca por
error los tejidos sanos
delcuerpo,enestecaso,

en un muy alto porcentaje, las
glandulas que producen lagrimas
y saliva, aunque el sindrome de
Sjogren se trata de un padeci-
miento sistémico, por lo que tam-
bién puede dafiar las articulacio-
nes, la tiroides, el corazon, los ri-
fiones, los pulmones, el higado, la
piel, el sistema nervioso central y
periférico...

“Una persona es genéticamen-
te susceptible de padecer el sin-
dromedeSjogrensialgin familiar
en primero, segundo o tercer gra-
dolopadece olo padecio; es decir,
tiene una memoria genética que
la pone en riesgo de contraerlo.
Sinembargo, estonoessuficiente:
debe llegar un agente disparador,
como un microorganismo infec-
cioso, principalmente un virus,
para que aquél se desarrolle”, in-
forma Ivon Karina Ruiz Lopez,
reumatologa y profesora adjunta
de la asignatura de Reumatologia
en la Facultad de Medicina de la
UNAM.

Entre los virus que se asocian
madsalaapariciéndelsindromede
Sjogren estan el de Epstein-Barr
(causante de la mononucleosis o
enfermedad del beso), el de 1a he-

patitis Cy el Coxsackie A (causan-
te de la enfermedad de manos,
piesyboca).Y traslapandemiade
Covid-19, el virus SARS-CoV-2,
causante de esta enfermedad,
también ha sido sefialado como
un agente relacionado con €l.

“Se ha visto que las hormonas
puedenserotroagente disparador
delsindromedeSjogren. Poresose
manifiesta con mas frecuencia en
mujeres que yaentraron en la me-
nopausia, o sea, de 45 a 55 afios, y
que, por lo tanto, experimentan
cambios hormonales”, agrega la
especialista universitaria.

XEROFTALMIA

Y XEROSTOMIA
Enalrededorde 98%deloscasos, a
consecuencia del ataque del siste-
ma inmunitario a las glandulas
queproducenlagrimasysaliva,los
primeros sintomas del sindrome
de Sjogren sonxeroftalmia (seque-
dad de la conjuntiva y la cornea) y
xerostomia (sequedad delaboca).

“Noolvidemos que, despuésde
los40 afos, todaslas personas po-
demos tener sequedad en los 0jos
ylaboca, sin que necesariamente
sea el sindrome de Sjogren. Este
presenta otras caracteristicas.
Ademéds, puede dafiar otros orga-
nos e incluso el sistema nervioso
central y periférico. Es mds, algu-
nos pacientes llegan a un servicio
de urgencias con insuficiencia
respiratoriayluegosondiagnosti-
cados con este sindrome”, sefiala
Ruiz Lépez.

Los ojosylaboca —aligual que
los tractos respiratorio, digestivo
y, en el caso de las mujeres, geni-
tal— siempre deben estar hume-
dos. Ahorabien, lograve del asun-
tono es, en si misma, la sequedad
ocasionada en los ojos y la boca
por el sindrome de Sjogren, sino a
lo que conduce esa sequedad.

Cada segundo, minuto, hora,
gracias a las ldgrimas y la saliva
que secretan las glandulas lagri-
males y salivales, los 0jos se man-
tienenbien lubricadosylabocase
conserva humeda. ;Qué puede
suceder si se secan?

“Esprobable quelosojossufran
infecciones y ulceras corneales, y
la boca presente dificultad para
tragar o comer alimentos secos,
problemas para hablar, inflama-
cion delasencias, tlceras bucales
ydeteriorodelosdientes...Sepue-
de perder un diente o se pueden
perder todos, lo cual afectard no
sOlo la masticacion, sino también
el aspecto y la autoestima de la
persona. Hay que recordar que la
salivaayudaalimpiar el excesode
bacterias ylos restos de alimentos
enlabocay,deeste modo, protege
los dientes de las caries. Y en el
tractorespiratorio,lasequedadfa-
voreceeldesarrollodeinfecciones
bacterianasoporhongos—Ilocual
podria desembocar en una neu-
monia—,asicomodeulceras”,ex-
plicala especialista.

DIAGNOSTICO

El sindrome de Sjogren es poco
frecuente (su prevalencia es de
uno a cuatro casos por cada 100
mil habitantes) y se da mas entre
las mujeres (la relacion es de nue-
ve por cada hombre), sobre todo a
partir dela quinta década de vida,
aunque también puede presen-
tarse en ninos; por lo demas, su
mortalidad no es alta.

“Los reumatodlogos somos los
que lo tratamos; sin embargo, si la
tiroides, el corazdn, los rifiones u
otro érgano resulta afectado, nos
apoyamosenunendocrindlogo, un

®El dato

Mejor calidad
devida. Elre-
traso enel
diagndstico del
sindrome de
Sjogrenincide
negativamente
en el trata-
miento. Entre
mas temprano
se diagnosti-
que aquél, mas
éxito tendra
éstey la cali-
dad de vida de
la persona sera
mejor.
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Las hormonas pueden ser otro
agente disparador de este sindrome.

Posibilidad

® En el mundo de la medici-
na corre la version, todavia
sin comprobar cientificamen-
te, de quelaaplicacién delas
vacunas contra el virus
SARS-CoV-2, causantedela
Covid-19, pudo haber incre-
mentado los casos del sindro-
me de Sjogren entre la pobla-
cion mundial.

“Si hay una posibilidad de que
eso sea cierto porque, como
vadije, enlo que se refiere al
sindrome de Sjogren —y
alos demas trastornos
reumaticos—, no es
suficiente la carga genética
de unindividuo para que éste
lo padezca. Tiene que haber
un agente disparador
—Como un virus,
principalmente— para que
dicho sindrome se desarrolle.
Y ese agente disparador
puede ser cualquier vacuna
porque, a fin de cuentas,
todas las vacunas estan
elaboradas con virus
atenuados o con fragmentos
devirus”, indica la especialista.

cardiologo, un nefrélogo, etcétera.”

De acuerdo con Ruiz Lopez, los
pacientes con trastornos reumati-
cos, incluyendo el sindrome de
Sjogren, por lo general acuden a
otros especialistas antes de llegar
al consultorio de un reumatélogo.

“El primer paso para diagnosti-
car el sindrome de Sjogren es ha-
cer una valoracion clinica. Si la
persona experimenta sequedad
enlosojosylaboca, einclusoenla
piel, es probable que lo padezca.
Conelfindeconfirmareldiagnds-
ticosepuedetomarunabiopsiade
las glandulas salivales para anali-
zarlas, realizar una gammagrafia
de estas mismas glandulas para
evaluar su funciéon y morfologia, o
practicar una sialografia, que mi-
de la cantidad de saliva que pro-
ducen, ouna prueba de Schirmer,
que mide la cantidad de lagrimas
que producen los ojos. Algunos
anticuerpos siempre estdn pre-
sentes en estos pacientes, como
los anti-RO o anti-SSA, y los an-
ti-LA o anti-SSB, ylos anticuerpos
antinucleares, por lo que es posi-
ble detectarlos mediante un ana-
lisissanguineo, los primeros, y por
inmunofluorescencia, los segun-
dos (también puede estar presen-
te el factor reumatoide en la san-
gre). Y si hay alguna manifesta-
cioén en otro érgano, es viable ha-
cer un estudio muy especifico”,
comenta.

TRATAMIENTO

Si bien el sindrome de Sjogren no
secura, sisecontrola. Graciasaes-
to, las personas que lo padecen
pueden tener una calidad de vida
aceptable si son diagnosticadas
demaneratempranayrecibenun
tratamiento oportuno.

“El tratamiento depende del ti-
po de manifestaciones que mues-
tre el paciente. Si son leves (xerof-
talmia y xerostomia), se prescti-
ben,cadahoraocadadoshoras, l4-
grimas y saliva artificiales; si son
moderadas (xeroftalmia y xeros-
tomia, e inflamacién de las articu-
laciones), también se administran
farmacosantirreumaticosmodifi-
cadores de la enfermedad (FAR-
ME); y si son graves (xeroftalmia y
xerostomia, y afectaciones sisté-
micas:enlatiroides, elcorazon,los
rifiones...), ademéas de prescribir
lagrimasy salivaartificiales, esne-
cesaria una combinacion de in-
munosupresores y citotdxicos,
aunqueental casohay que contro-
lar los efectos adversos de estos
medicamentos”, finaliza. @
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