
Síndrome de Sjögren 
 Enfermedad autoinmune crónica caracterizada por infiltración 

linfocítica de  las glándulas salivales y lacrimales. 

 Otras glándulas también pueden comprometerse  durante la 
evolución de la enfermedad ( poliexocrinopatía) 

 Se manifiesta por xerostomía y queratoconjuntivitis  sicca 

 SS Primario cuando no está asociado a desórdenes del tejido 
conectivo. 

 SS Secundario, cuando está asociado a AR, Esclerodermia o 
Lupus eritematoso sistémico 

 Afecta principalmente a mujeres de la 4a y 5a década. Es raro 
en niños 

 

http://prevencionlac.wix.com/sjogren 

 

http://prevencionlac.wix.com/sjogren


Varios criterios se han propuesto para el Dx de SS en  

adultos  

Uno de los mas usados es el propuesto por la 

American-European Consensus Group *: 

I. Síntomas oculares 

II. Síntomas orales 

III. Signos oculares 

IV. Examen histológico de GSMenores 

V. Evidencia objetiva de compromiso glandular 

VI. Evaluación serológica de autoanticuerpos 
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Criterios diagnósticos para Síndrome 
de Sjögren 

Queratoconjuntivitis sicca 

Xerostomía  

Infiltración linfocítica de GS menores  

Evidencia de laboratorio de desorden 
autoinmune sistémico 



Sialadenitis linfocítica focal (SS) 



Querato Conjuntivitis  sicca 

Artritis reumatoidea  

Factor reumatoideo ( + ) 

Ab contra Ag nuclear Ro (SS-
A) y La (SS-B) 

S. de 
Sjögren 



Marcada xerostomía 

Atrofia de papilas 

    filiformes 

Fisuración del dorso 

    lingual. Aspecto de  

   cerebro 

Candidiasis eritematosa 

S. de Sjögren 



Sequedad de la mucosa. 

Dificultad para deglutir. 

Dificultad para usar.  

   dentaduras completas. 

Cambios en el gusto. 

Dificultad para comer 

   alimentos secos. 

Dificultad para hablar.  

    continuo  y prolongado. 

Candidiasis eritematosa.  

Caries en el cuello de los 

    dientes. 

S de Sjögren 



Schirmer: 
4mm/5min. 

GS: varios focos 

Queratoconjuntivitis 

   sicca 

Glositis atrófica por  

   cándida 



Parotiditis  

Q. C. S. Schirmer < 4mm 

Glositis  atrófica  

GS m: Múltiples focos 



SS: Dolor y ardor en la lengua debido a marcada sequedad de la boca y  atriofia de papilas de la lengua 



S. de Sjögren: 

Glositis atrófica 

Mejora notable después 
del tratamiento 

Control a los 10 días 


