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Sindrome de Sjdgren

Afectacion glandular

Xerostomia

Xeroftalmia
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| : Afectacion pulmonar en
A/ Sindrome de Sjogren Primario

M Prevalencia variable (10-90%)

M |La enfermedad intersticial ;: Manifestacién
pulmonar mas frecuente ?

M Historia natural no esta definida

M ; Actitud terapéutica ?
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W Afectacion pulmonar en
A/ Sindrome de Sjogren Primario

Prevalencia

Tipo de manifestacion
pulmonar (caracteristicas
clinicas, funcionales y

Analisis retrospectivo de radiol6gica)
pacientes con SSp Caracteristicas clinica e
(H.Clinic - Barcelona) Inmunologicas
Tratamiento
Evolucion

Pronostico
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Analisis retrospectivo de
505 pacientes con SSp
(H.Clinic - Barcelona)

Sintomas sugestivos de afeccion pulmonar
+
Alteracion en prueba de imagen
(Rx, TC, TACAR)



Afectacion pulmonar en
Sindrome de Sjégren Primario

Prevalencia

Bronquiectasias
M Enf. Intersticial
Neumopatia cronica
B EXTBC
Otras afecciones

Sin afectacion

Afectacion pulmonar atribuible a SSp :
75/505 pacientes SSp (15%0)




| 48 Afectacion pulmonar en
| A/ Sindrome de Sjogren Primario

Tipo de manifestacion

Bronquiectasias 41 pacientes (54%)

34 pacientes (46%)

Grupo control (SSp) 37 pacientes

No sintomas + TC toracico normal



Caracteristicas generales

Bronguiectasias

n=41

Mujeres

40 (98%)

Edad media al dx de SS

60.39 + 1.86

Edad media al dx de afectacion pulmonar

64.61 + 6.21

Tiempo medio de seguimiento (anos)

6.8+4.1

Clinica respiratoria
Tos crénica
Disnea
Aumento de expectoracion

34 (83%)
29 (71%)
8 (19%)

Localizacion de las bronquiectasias
- Lobulo inferior

- Lobulo medio

- Difuso

29 (71%)
10 (24%)
10 (24%)




Bronguiectasias

Pruebas funcionales respiratorias

m Normales
@ Restrictivo
m Obstructivo




Engrosam pared bronq
Microndédulos
Vidrio deslustrado

Atelectasia

Tree-in-bud

Bullas

Bronguiectasias




Evoluciéon

Bronguiectasias

Br (n=41)

T. de evolucidn de afect. Pulm (y)

Complicaciones

Infecciones resp
Neumonia
Progresion clinica

Oxigeno domiciliario

Muerte
Tratamiento

Corticoides sistémicos
Inmunosupresores
Vacuna anti-neumocoécica

6,8 (4,2)

23 (56%)

11 (27%)
5 (129%)
2 (5%)
1 (2%)

5 (18%)
0
1 (2%)




Bronguiectasias

Bronguiectasias vs grupo control (SSp)

41 paciertes (545
VS

Grupo control 37 pacientes

No sintomas + TC toracico normal



Bronguiectasias

Bronguiectasias vs grupo control (SSp)

Edad dx SS EESEEE
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Bronguiectasias vs grupo control (SSp):
Variables clinicas

O Bronquiectasias 0OControles




A "4 Bronquiectasias

Bronguiectasias vs grupo control (SSp):
Variables Inmunologicas

O Bronquiectasias 0OControles
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| ' Bronquiectasias

Bronguiectasias vs grupo control (SSp):
Complicaciones infecciosas

O Bronquiectasias OControles

Infecciones respiratorias Neumonia




Bronquiectasias:
Caracteristicas en relacion a pacientes sin SSp

Bronguiectasias Asociadas al SSp No-SSp
(n=41) (n=77)

Edad media (anos) (SD) 60.4 (11.9) 58 (14)
Mujeres (%0) 40 (98%) 51 (66%0)
Expectoracion cronica (%0o) 8 (19%) 49 (64%0)
Extension (Score TC) (m) (SD) 23 (10) 39 (21)
Br. cilindricas (%0) 41 (100%) 56 (73%)
Infiltrados inflamatorios 12 (29%) 29 (38%)




Caracteristicas generales

n=34

Mujeres

33 (97%)

Edad media al dx de SS

62.15

Edad media al dx de afectacion pulmonar

64.1

Tiempo medio de seguimiento (anos)

8.8

Clinica respiratoria
Tos cronica
Disnea
Aumento de expectoracion

30 (89%)
32 (94%)
7 (22%)

Tratamiento
Corticoides sistémicos
Inmunosupresores
Vacuna anti-neumococica

24 (71%)
5 (14%)
1 (3%)




Pruebas funcionales respiratorias

H Normales
I Restrictivo
m Obstructivo




Opacidades en vidrio delustrado
Nodulos inflamatorios difusos
Fibrosis

Infiltrados reticulares difusos
Imagen en panal

Bulla

Bronquiectasias asociadas







Infecciones respiratorias severas

Infec. Respiratorias Neumonia

Infecciones respiratorias severas en relacion al tratamiento

Corticoides No corticoides



Ewion | EPL3n

Progresion
Clinica 8 (22%0)
Radioldgica 4/11 (36%)
Funcional 4/11 (36%)
O2 domiciliario 4 (119%0)
Muerte (Infecciones) 2 (6%0)

El 80 % de los casos permanecen estables
desde el punto de vista respiratorio
durante la evolucion de la enfermedad
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34 pacientes (46%)

VS

41 pacientes (54%)



Bronquiectasias vs Enfermedad Intersticial

Caracteristicas clinicas
de la manifestacion pulmonar

Br (n=41)

Edad diagndstico SSp 60,39 + 1.86 62,15+1,6

Edad diagnéstico afect. pulmonar 63,25 (13,1) 64,1 (8,1)

T. de evolucion SSp (V) 98+ 1.5 8,8+1,2

T. de evolucién de afect. Pulm (y) 6,8 (4,2) 8,8 (4,9)

Clinica respiratoria

Tos persistente 34 (83%) 30 (89%)
Disnea 29 (71%) 32 (94%)
Expectoracion 8 (19%) 7 (22%)




Bronquiectasias vs Enfermedad Intersticial

Caracteristicas clinicas en relacion del SS

O Bronquiectasias BEPI




Bronquiectasias vs Enfermedad Intersticial

Caracteristicas inmunologicas

O Bronquiectasias BEPI
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Bronquiectasias vs Enfermedad Intersticial

Caracteristicas clinicas de la manifestacion pulmonar

O Bronquiectasias BEPI

Infecciones respiratorias Neumonia




Conclusiones

@ La prevalencia de la afectacion pulmonar es del 15%.
@ La manifestacion mas frecuente son las brongquiectasias.

M Las caracteristicas clinicas del SS no son muy diferentes salvo
por un menor numero de criterios de SS y mayor edad en el
diagnostico de SS

@ Bronquiectasias:

— La asociacion con una mayor prevalencia de hernia de hiato
sugiere una predisposicion para la aparicion de BR. El
estudio y tratamiento de RGE debe ser considerado en
pacientes con SS

— La presencia de anti m. liso podria tener una implicacion en
la etiopatogenia de las Br.



M La afectacion intersticial presenta curso cronico e insidioso
en la mayoria de los casos, permaneciendo estables durante el
seguimiento.

@ La manifestacion pulmonar presenta una baja mortalidad pero
elevada morbilidad representado por las infecciones. El
tratamiento de las mismas debe iniciarse de forma precoz asi
como protocolizar en el seguimiento las vacunaciones
recomendades en enfermos con patologia respiratoria cronica
(antineumocacica y antigripal)

@™ E|l empleo tanto de esteroides como de Inmunosupresores se
debe valorar de forma individualizada (coste/beneficio).
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