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También puede dañar las
articulaciones, la tiroides,
el corazón, los riñones, los
pulmones, el hígado, la piel...
Es más frecuente en mujeres
que ya entraron en la menopausia

—ROBERTO GUTIÉRREZ ALCALÁ
—ro bargu@hotmail.com

E
l síndrome de Sjögren
es un trastorno reumá-
tico crónico de origen
a u to i m m u n e.

En los trastornos au-
toinmunes, el sistema
inmunitario ataca por
error los tejidos sanos
del cuerpo, en este caso,

en un muy alto porcentaje, las
glándulas que producen lágrimas
y saliva, aunque el sindrome de
Sjögren se trata de un padeci-
miento sistémico, por lo que tam-
bién puede dañar las articulacio-
nes, la tiroides, el corazón, los ri-
ñones, los pulmones, el hígado, la
piel, el sistema nervioso central y
p eriférico...

“Una persona es genéticamen-
te susceptible de padecer el sín-
drome de Sjögren si algún familiar
en primero, segundo o tercer gra-
do lo padece o lo padeció; es decir,
tiene una memoria genética que
la pone en riesgo de contraerlo.
Sin embargo, esto no es suficiente:
debe llegar un agente disparador,
como un microorganismo infec-
cioso, principalmente un virus,
para que aquél se desarrolle”, in-
forma Ivón Karina Ruiz López,
reumatóloga y profesora adjunta
de la asignatura de Reumatología
en la Facultad de Medicina de la
U NA M .

Entre los virus que se asocian
más a la aparición del síndrome de
Sjögren están el de Epstein-Barr
(causante de la mononucleosis o
enfermedad del beso), el de la he-
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EFECTOS DEL
EJERCICIO FÍSICO
EN EL CEREBRO

De acuerdo con Alonso Martí-
nez Canabal, profesor del De-
partamento de Biología Celu-
lar de la Facultad de Ciencias
de la UNAM, los efectos bené-
ficos que produce el ejercicio
físico 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-
ción de nuevas neuronas).
“Con la actividad física se in-
crementan los niveles de do-
pamina y serotonina en el ce-
rebro, y eso es estratégico
porque el aumento de dichos
neurotransmisores tiene un
efecto antidepresivo”, dijo.
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DETECTARÁN CON
MÁS RAPIDEZ EL
SA RS- C OV-2

Un grupo interdisciplinario
de investigación de la
UNAM, del Instituto Politéc-
nico Nacional (IPN) y del Ins-
tituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) desarrolló una
metodología para que en el
futuro sea posible detectar y
cuantificar, de manera más
rápida y precisa, el virus
SARS-CoV-2, causante de la
Covid-19, fuera de los labora-
torios, es decir, en clínicas y
centros de salud con aten-
ción médica básica.

Po si b i l i d ad
b En el mundo de la medici-
na corre la versión, todavía
sin comprobar científicamen-
te, de que la aplicación de las
vacunas contra el virus
SARS-CoV-2, causante de la
Covid-19, pudo haber incre-
mentado los casos del síndro-
me de Sjögren entre la pobla-
ción mundial.
“Sí hay una posibilidad de que
eso sea cierto porque, como
ya dije, en lo que se refiere al
síndrome de Sjögren —y
a los demás trastornos
re u m á t i c os—, no es
suficiente la carga genética
de un individuo para que éste
lo padezca. Tiene que haber
un agente disparador
—como un virus,
p r i n c i pa l m e nte — para que
dicho síndrome se desarrolle.
Y ese agente disparador
puede ser cualquier vacuna
porque, a fin de cuentas,
todas las vacunas están
elaboradas con virus
atenuados o con fragmentos
de virus”, indica la especialista.

Con solo una fotografía de
teléfono celular y, si es necesa-
rio, una biopsia enviada a un
centro virtual, especialistas
del Centro de Diagnóstico Vir-
tual en Patología Bucal y Maxi-
lofacial de la Facultad de
Odontología de la UNAM eva-
lúan a distancia enfermeda-
des de la cavidad bucal (des-
de úlceras hasta cáncer). Este
servicio se ofrece en el sitio
http://132. 248. 225.10/xhtml
/ l o g i n - fo r m . p h p
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SÍNDROME DE
S J Ö G R E N:
CUANDO OJOS
Y BOCA SE
S E CA N

bEl dato
Mejor calidad
de vida. El re-
traso en el
diagnóstico del
síndrome de
Sjögren incide
n e g at i va m e nte
en el trata-
miento. Entre
más temprano
se diagnosti-
que aquél, más
éxito tendrá
éste y la cali-
dad de vida de
la persona será
m e j o r.

patitis C y el Coxsackie A (causan-
te de la enfermedad de manos,
pies y boca). Y tras la pandemia de
Covid-19, el virus SARS-CoV-2,
causante de esta enfermedad,
también ha sido señalado como
un agente relacionado con él.

“Se ha visto que las hormonas
pueden ser otro agente disparador
del síndrome de Sjögren. Por eso se
manifiesta con más frecuencia en
mujeres que ya entraron en la me-
nopausia, o sea, de 45 a 55 años, y
que, por lo tanto, experimentan
cambios hormonales”, agrega la
especialista universitaria.

X E RO F TA L M I A
Y XEROSTOMÍA
En alrededor de 98% de los casos, a
consecuencia del ataque del siste-
ma inmunitario a las glándulas
que producen lágrimas y saliva, los
primeros síntomas del síndrome
de Sjögren son xeroftalmia (seque-
dad de la conjuntiva y la córnea) y
xerostomía (sequedad de la boca).

“No olvidemos que, después de
los 40 años, todas las personas po-
demos tener sequedad en los ojos
y la boca, sin que necesariamente
sea el síndrome de Sjögren. Éste
presenta otras características.
Además, puede dañar otros órga-
nos e incluso el sistema nervioso
central y periférico. Es más, algu-
nos pacientes llegan a un servicio
de urgencias con insuficiencia
respiratoria y luego son diagnosti-
cados con este síndrome”, señala
Ruiz López.

Los ojos y la boca —al igual que
los tractos respiratorio, digestivo
y, en el caso de las mujeres, geni-
tal— siempre deben estar húme-
dos. Ahora bien, lo grave del asun-
to no es, en sí misma, la sequedad
ocasionada en los ojos y la boca
por el síndrome de Sjögren, sino a
lo que conduce esa sequedad.

Cada segundo, minuto, hora,
gracias a las lágrimas y la saliva
que secretan las glándulas lagri-
males y salivales, los ojos se man-
tienen bien lubricados y la boca se
conserva húmeda. ¿Qué puede
suceder si se secan?

“Es probable que los ojos sufran
infecciones y úlceras corneales, y
la boca presente dificultad para
tragar o comer alimentos secos,
problemas para hablar, inflama-
ción de las encías, úlceras bucales
y deterioro de los dientes…Se pue-
de perder un diente o se pueden
perder todos, lo cual afectará no
sólo la masticación, sino también
el aspecto y la autoestima de la
persona. Hay que recordar que la
saliva ayuda a limpiar el exceso de
bacterias y los restos de alimentos
en la boca y, de este modo, protege
los dientes de las caries. Y en el
tracto respiratorio, la sequedad fa-
vorece el desarrollo de infecciones
bacterianas o por hongos —lo cual
podría desembocar en una neu-
monía—, así como de úlceras”, ex-
plica la especialista.

DIAG NÓSTICO
El síndrome de Sjögren es poco
frecuente (su prevalencia es de
uno a cuatro casos por cada 100
mil habitantes) y se da más entre
las mujeres (la relación es de nue-
ve por cada hombre), sobre todo a
partir de la quinta década de vida,
aunque también puede presen-
tarse en niños; por lo demás, su
mortalidad no es alta.

“Los reumatólogos somos los
que lo tratamos; sin embargo, si la
tiroides, el corazón, los riñones u
otro órgano resulta afectado, nos
apoyamos en un endocrinólogo, un

cardiólogo, un nefrólogo, etcétera.”
De acuerdo con Ruiz López, los

pacientes con trastornos reumáti-
cos, incluyendo el síndrome de
Sjögren, por lo general acuden a
otros especialistas antes de llegar
al consultorio de un reumatólogo.

“El primer paso para diagnosti-
car el síndrome de Sjögren es ha-
cer una valoración clínica. Si la
persona experimenta sequedad
en los ojos y la boca, e incluso en la
piel, es probable que lo padezca.
Con el fin de confirmar el diagnós-
tico se puede tomar una biopsia de
las glándulas salivales para anali-
zarlas, realizar una gammagrafía
de estas mismas glándulas para
evaluar su función y morfología, o
practicar una sialografía, que mi-
de la cantidad de saliva que pro-
ducen, o una prueba de Schirmer,
que mide la cantidad de lágrimas
que producen los ojos. Algunos
anticuerpos siempre están pre-
sentes en estos pacientes, como
los anti-RO o anti-SSA, y los an-
ti-LA o anti-SSB, y los anticuerpos
antinucleares, por lo que es posi-
ble detectarlos mediante un aná-
lisis sanguíneo, 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-
ción en otro órgano, es viable ha-
cer un estudio muy específico”,
comenta.

T R ATA M I E N TO
Si bien el síndrome de Sjögren no
se cura, sí se controla. Gracias a es-
to, las personas que lo padecen
pueden tener una calidad de vida
aceptable si son diagnosticadas
de manera temprana y reciben un
tratamiento oportuno.

“El tratamiento depende del ti-
po de manifestaciones que mues-
tre el paciente. Si son leves (xerof-
talmia y xerostomía), se prescri-
ben, cada hora o cada dos horas, lá-
grimas y saliva artificiales; si son
moderadas (xeroftalmia y xeros-
tomía, e inflamación de las articu-
laciones), también se administran
fármacos antirreumáticos modifi-
cadores de la enfermedad (FAR-
ME); y si son graves (xeroftalmia y
xerostomía, y afectaciones sisté-
micas: en la tiroides, el corazón, los
riñone s…), además de prescribir
lágrimas y saliva artificiales, es ne-
cesaria una combinación de in-
munosupresores y citotóxicos,
aunque en tal caso hay que contro-
lar los efectos adversos de estos
medicamento s”, finaliza. b
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Las hormonas pueden ser otro
agente disparador de este síndrome.
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