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Wageman y Leber, en 18g0; Schirmer, en 1903, y Fuchs, en 1919,
describen el sindrome que, finalmente, Sjogren estudia y comenta con
toda amplitud, por cuyo motivo—y a propuesta de (ratz, en 1936—
es conocido desde entonces como sindrome de Sjogren.

Sus principales caracteristicas son: disminucion o anulacion de la
secrecion lagrimal, que da lugar a una (ueratoconjuntivitis seca se-
cundaria, extraordinariamente molesta, en los casos mas avanzados;
fotofobia y perturbaciones de la funcion visual; disminucion o anu-
lacion de la secrecion salival, que dificulta notablemente la mastica-

cion y deglucion, asi como provoca, secundariamente, una caries ma-

siva,

Para algunos, la causa fundamental del proceso debe residir en
alteraciones de los centros nerviosos que rigen la funcion secretora
en general. Sin embargo, esto no pasa de ser una hipotesis, que hasta
la fecha no ha tenido confirmacion, pues en ninguno de los enfermos
observados han sido halladas lestones del hipotalamo ni ninguno de
ellos ha presentado sintomas neurologicos. Segun parece, tampoco
puede ser achacada la responsabilidad de este sindrome a la sihlis ni
a la tuberculosis.

También la teoria endocrina ha pretendido explicarnos la etiopa-
togenia de este sindrome, pensando, especialmente, en trastornos ova-
rico-hipofisarios. No obstante, tampoco parece tener validez, desde
el momento que esta enfermedad puede presentarse en mujeres jove-
nes con su normal funcion ovarica, e incluso en hombres.

Tambien han sido imvocadas las mas diversas mmfecciones, las de-
ficiencias nutritivas, las hipovitaminosis o avitaminosis, especialmente
del tipo “A”, sin que por ello se haya podido dar una satisfactoria
explicacion etiopatogénica. |

En el estado actual de nuestros conocimientos no se ha podido

(*) Comunicacion rpr_eéemﬂﬂu al I GCongreso Hiﬁpﬂ'llfl--AHIE;'II'HHH de Qdontolowia v
XVII :Narional (Sevilld, 4958). |
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aclarar la etiologia del sindrome de Sjogren, y solo pueden aventu-
rarse hipotesis mas o menos ingeniosas y Cf}mimemm

[eriche habla .en 1947 de un caso tratado por 6l ﬂmturcfu amermf
practicando qum-patea:tmma cervical bilateral, con lo que se logro una
considerable mejoria del sindrome.

Uno de nosotros, e el doctor Rodﬂﬂucz Arias, interviene tres casos
de parecidas caracteristicas, cuyas historias clinicas resumidas son
COMmMo sigue.

Observacién mbmero 1.—A. R. B, Treinta v seis anos, casada.
Barcelona. 24 de noviembre de 1943, | |

Durante toda su vida ha observado escasa sudoracion en manos
v pies. No hay otros antecedentes lmrqmzal es n1 fanuliares, asi como

ampoco algias ni inflamaciones articulares. tace cuatro o cinco
afios se inicié una progresiva disminucion de la secrecion salival,
quedando en pocos meses con sequedad absoluta de la boca; caries
secundarias, hasta pérdida de todas las piezas dentarias; absoluta im-

yosihilidad de tragar leos alimentes sin ia continuada ayuda de agua,
oD - Py

que, a su vez, debe llevar siempre en una botellita para humedecer
constantemente la boca; intolerancia absoluta a los alimentos y bebi-

' o L]

das acides; impesibilidad de disolver caramelos en la boca; ni la ce-

bolla ni otros estimulos le provecan lagrimeo, y desde hace varios
atios no ha podido llorar con Eégrinma; constante sentacion de seque-
dad faringea, con dolor de garganta y aspereza y quemazon retroes-
ternal. Esta inquieta, angustiosa, deprimida; ha rebajado varios kilos
y sufre de insomuio persistente. Ha tenido que abandonar el trabajo
de obrera textil, v apenas si sale de su domicihio, porque el contacto
con el aire libre o con el polve aumenta notablemente sus molestias.

Macrosconicamente no se observa nada anormal en los ojos, pero
no se le puede provocar lagrimeo. Absoluta sequedad de boca, lengua
aspera, mate v sin vestigio de humedad. Esta misma sequedad se ob-
serva en el resto de la mucosa bucal. La faringe, también seca. La pal-
pacion de las glandulas salivales es negativa (nunca ha presentado
inflamaciones de las mismas).

[La inveccion de pilocarpina provoca intensa sudoracion y una
limitada salivacion, que la alivia por unas horas.

La infiltracion novocainica de los ganglios estrellados provoca
aumento de la humedad en los ojos v en la boca (que se mantiene por
la noche), con capacidad para disolver caramelos y pastillas. Al dia
siguiente, la enferma vuelve contentisima, ante este primer resultado
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alentador. A los diez dias todavia se mantiene una discreta mejoria.
Se practica por el dector Rodriguez Arias gangliectoma cervical hi-
Jateral con diez dias de intervalo. |

El estudio anatomopatologico de los ganglios extirpados, practica-
do por el doctor Roca de Vihals, demuestra la existencia de lesiones
del parénquima intersticiales y vasculares., Las lesiones de los ele-
mentos neuronales se caracterizan por fenomenos de cromatelisis,
de pignosis nuclear, muy moderada, y de una franca pigmentacion de
los protoplasmas celulares. En el estroma existen amplas bandas
de fibrosis que disocian los haces nerviosos v permiten ver con mavor
claridad los mdos de células ganglionares. Ademas, son muy acusa-
das las lesiones de halinosis periarterial, con las mismas caracteristicas
que solemos encontrar en la hipertension arterial maligna. No existen,

en cambio, mhltrados intlamatorios.

Curso postoperatorio normal y notable mejoria de la enferma, a
la que se ha venido observando periodicamente, y si bien la humedad
de su hoca no es tan intensa como en los dias siguientes a la opera-
cion, la mejoria sigue siendo considerable. Sin embargo, desde enton-
ces hemos observado que esta enferma tiene una gran facilidad y ten-

dencia a resiriarse.

Obsecrvacion numero 2-—N. P. C, Tremnta y cinco anoes, casada.
Barcelona. 10 de marzo de 1949.

No hay antecedentes familiares de enfermedad parecida. conien-
zando el sindrome actual en 1938, con una nflamacion granulosa de
los bordes palpebrales y tambien de las conjuntivas, sin presentar la-
orimeo. Escozor v dolor en ambos ojos. Se le habian hecho unas aplh-
caciones de nitrato de plata, que empeoraron las lesiones; asimisn:o,
la perjudicaron las medicaciones antitracomatosas y causticas. Poco
a poco aumenta la sequedad de su boca y, consecutivamente a ella, apa-
rece una caries masiva, que lleva a la perdida de todas sus piezas den-
tarias. Kl estimulo con caramelos o pastillas dulces produce una li-
gerisima secrecion salival, pero a veces tan escasa que no liega a
disolver un caramelo en toda la noche. LLas molestias oculares se han
hecho cada vez mas intensas, provocando una fotofobia que cas: la
obliga a vivir a oscuras.

[La boca estd muy seca, sin vestigio de humedad al contacto del
dedo con la lengua o ¢l suelo de la boca, asi como las encias o la mu-
cosa cn general.
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Analisis clinicos normales, excepto una velocidad de sedimenta-
cion globular ligeramente aumentada. Al “test” nevecainico del gan-
olio estrellado derecho se ebserva mejoria en dicho lade y en la boca.

Se practica simpatectomia cervical bilateral de los ganglios medio
e inferior con varios dias de intervalo. Ya después de la primera in-
tervencion se observa una notable mejoria, que aumenta censidera-
blemente después. de la segunda. :

Fn esta enferma se observa también la tendencia a resfriarse.

En la actualidad contintia la mejoria bucal si no se le obstruye la
nariz, lo que ocurre con alguna frecuencia; pero, en cambio, los ojos
vuelven a estar casi igual, reapareciendo la fotoiobia sin tanta inten-
sidad vy sin dolor. No obstante, no nos sorprende esta desaparicion de
la mejoria de los sintomas oculares, debido a que las lesiones en ambos
0ojos eran ya demasiado avanzadas, y aun agravadas por los trata-
mientos inadecuados que se le aplicaron.

Tras estos dos casos caben unos brevisimos comentarios. Ambos
han sido observados periodicamente, y su mejoria se ha mantenido
por largo tiempo, si bien la enferma de la observacion numero 2 pa-
rece mostrar una regresion en la mejoria de sus ojos, lo cual, de gene-
ralizarse y suceder en los demas casos observados, nos haria pensar
en un total fracaso de la terapéutica quirtirgica a que fueron someti-
dos; pero de limitarse a este caso concreto que acabamos de referir,
sGle cabe atribuirlo a la gravedad de sus lesiones, a que antes ya nos
hemos referido. Lo que si se ha podido observar es una total coinei-
dencia en las observaciones 1 y 2 en cuanto a la facilidad en contraer
catarros de mucosa de repeticion, sin que el examen por especialista
de respiratorio revele ningun signoe fisico que justifique esta hiper-
sensibilidad al frio, cuya tnica explicacion cabria en la ausencia
bilateral de los ganglios estelares, que parecen ser los equilibradores
de la secrécion de las células caliciformes de la mucosa brongual.

Como vemos, la simpatectomia cervical bilateral es, por ahora, el
tinico procedimiento que ha aportado un resultado satisfactorio, aun
sin olvidar que da lugar a trastornes secundarios, como esos catarros
de repeticiébn a que nos acabamos de referir, v que, mdudablemente,
deben ser tenidos en cuenta, si bien con la terapéutica adecuada no
son dificiles de corregir.

Observacion numero 3.— . R, Ch. Cuarenta v cinco aiios, casado.

[ . L o -u'l

Madrid. 8 de diciembre de 1950.
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Hace cosa de tres anos, en el espacio de quince a veinte dias, co-
menzoO a notar sequedad de boca después de un rato de hablar; pero
como no netaha ningtin otro trastorno de sequedad ni dificultades al
comer, al comienzo no le daba ninguna otra importancia, Poco des-
pués se veia obligade a tener una botella con agua en su mesita de
noche, porque se despertaba con la hoca seca. Mas tarde notaba ya
sensacion de sequedad en la garganta y quemazon retroesternal. Hace
dos afios comenzo a padecer delorves artieulares agudisimos en anibos
hombros, no simultaneamente, con hnitacion de movimientos por el
dolor. Estas algias articulares duraron un ano, y nunca en otras articu-
laciones. Hace. aproximadamente, ano v medio comenzaron las caries
dentarias, v en la actualidad no tiene ni una sola pieza sana. Desde
hace un mes y medio ha comenzado a sentir molestias oculares: es-
cozor en ambos ojos, aunque mas acentuado en el derecho. Inmedia-
tamente aparece fotofobia, al mismo tienipo que van aumentando las
molestias oculares v la sensacion de sequedad.

Se le practicaron infiltraciones novocainicas bilaterales de los gan-
glios estelares, observandose una notable mejoria. Regresa a su habi-
tual residencia y, temiendo en cuenta que se rogo notificara cualquier
trastorno o molestia, hemos de suponer sigue curado, puesto que no
hemos sabido mas de ¢l en estos ultimos tiempos, va que al principio
recibhimos en dos o tres ocasiones noticias suvas dandonos cuenta de
(que se mantenia la mejoria.

Observacion niimero 4—]J. A. Veinticuatro anos, soltera. Sitges,
19 de agosto de 1930.

Sin” antecedentes famihares. Nacimiento y desarrollo normales.
Menarquia a los diecigeéis anos, normal. Knfermedades propias de la
infancia. A los nueve anos, corea. Sin reumatismo pohliarticular. A los
doce anos, tifoidea. A los dieciocho comenzo a aquejar molestias
gastricas de tipo funcional, que persistieron? aproximadamente, unos
cuatro anos, sin dejar rastro, vy que fueron interpretadas como cri-

s18 de plexo solar.

Acude a nuestra consulta porque desde hace algun tiempo se ha
dado cuenta de que sus dientes tienen un aspecto anormal y cierta
fragilidad. Ademas, habia notado una sequedad de boca por peca
cantidad de saliva. Cuando comia, tema que beber agua constante-
mente, pues, de no hacerlo, los alimentos quedaban 3ecos v le era
muy dificil deglutir, Asimisme, no podia disolver facilmente los ca-
ramelos. Al mismo tiempo se habia dado cuenta, espontaneamente, de
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cierta sequedad en los ojos, con escozor y como st en ellos “tuviera
paja” (expresion de la enferma). Casi insensible al estimulo de la
cebolla. Aqueja molestias de sequedad en traquea, faringe y nariz.

En este caso no hay la caries masiva que vemos descrita en otros
trabajos, pero ello puede ser debido a que, por ser médicos sus autores
y poco habituados a la observaciéon del medio bucal y al empleo de ics
adecuados términos odontologicos, calificasen de caries cualquier tras-
torno de la estructura del diente. En esta enferma hay una decal::-
ficacion masiva, y sus dientes y molares tienen las caras vestibulares v
linguales completamente planas, incluso algunas concavas, como s1 con
un cuchillo hubieran sido cortadas de la misma manera que hacemos con
un jamon. Es un aspecto peculiarisimo, como ne habiamos visto en nin-
guna otra ocasion, Esta decalcificacion alcanza a todas las piezas
dentarias, y en algunas de ellas, las menos, afecta su cara oclusal o su
borde incisal. lo que justifica esta fragilidad a que nos referimos al
principio. La enferma dice que un afio atras no tenia esta decalcifica-
cion, v sus familiares lo confirman.

Todas las pruebas de laboratorio son normales. Hemograma, for-
mula y eritrosedimentacion son normales. Habiendo pensado en una
posible carencia o hipoavitaminosis “A’”, reclamamos el dictamen de
laboratorio, que también resulta normal. Wasserman y complementa-
rias, negativos; Metabolimetria, normal.

Nuestro diagnostico fué de sindrome de Sjogren, confirmado por
el oftalmélogo que reconocié a la enferma, y que hizo constar que s
no se hallaban grandes trastornos en ojos (solo una conjuntivitis y
muy ligera fotofobia), era debido a encontrarnos en los estadios
primeros de la enfermedad.

Pensando en una posible etiologia endocrina, remitimos a la en-
ferma a un colega endocrinologo, que abundo en los mismos criterios
e inicio una terapéutica hormonal y vitaminica—hormona folicular
y vitamina C— sin notar ninguna mejoria.

Nos parecio de suma mmportancia el factor tiempo—pues ya ha-
biamos perdido bastante en las semanas que la enferma desaparecia
de nuestra consulta—; asi que decidimos solicitar el dictamen y co-
laboracion del doctor Rodriguez Arias, esperando de ¢l la mstaura-
cion de una eficaz terapéutica quirtrgica o paraquirurgica. Porque en
este caso, v teniendo en cuenta, principalmente, la precocidad de su
diagnostico, cabia esperar unos hrillantes resultados, que luego, por
fortuna, pudimos observar, El doctor Rodriguez Arias confirmo nues-
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tro dictamen v por ser este el caso que llegaba a sus manos con menos
trastornos, por la precocidad del diagnostico, comparte nuestro crite-
rio de diferir la simpatectomia cervical para un tltimo extremo, in-
tentando primero sucesivas intiltraciones novocainicas bilaterales de
los ganglios estrellados. |

Desde el primer dia de comenzar las infiltraciones se observan los
resultados mas favorables que cabia esperar. Se normalizan por com-
pleto las secreciones salivales y lagrimales, desapareciendo la sequedad
en faringe, traquea y fosas nasales. Las mnfiltraciones fueron en ni-
mero de se1s en suspension oleosa de novocama.

Esta enferma ha sido vista por noesotros en otras dos o tres oca-
siones, manteniéndose la misma mejoria que en los dias que siguieron
a la terapia paraquirurgica que acahamos de referir. Se ha casado, ha
tenido un hijo y nada parece recordar los trastornos (ue le aquejaron.

Unos breves comentarios se imponen como conclusion de esta co-
municacion :

Itn todos o casi todos los trabajos consultados que tratan sobre
este tema, auncque reconocen la imposibilidad de dar una clara expli-
cacion etiopatogenica del caso, s1 nsisten en creerle ligado a un reu-
matismo en alguna de sus varias v multiples manifestaciones, De las
cuatro observaciones a que hacemos referencia, solo en dos de ellas
aparece esta concatenacion reumatica: en el nuumero 3, de una manera
clara y terminante por las algias articulares en ambos hombros que
presento una vez ya instituido el 5111(11‘011‘;&, y en el numero 4, por esta
corea que la enferma aquejo en su infancia. Esto nos lleva de la mano
a considerar los ultimos v alentadores resultados que en el trata-
miento del sindrome de Sjogren acaban de obtener los doctores Fer-
nandez v Fernandes, de Lisboa, y Maranon, de Madrid, con el em-
pleo de cortisona, que, st hien empleada a dosis moderadas (100 mili-
gramos diarios, en una sola inyeccion intramuscular, durante seis
dias; 50 miligramos diarios durante diecinueve dias y 235 miligramos
charios durante cinco dias), ha proporcionado unos resultados espec-
taculares en un caso de una enferma en la que destacan una doble
herencia reumatica, psoriasts de un hermano; una alteracion hepatica
(urticaria e ictericia), que coincidio con la aparicion de los sintomas
salivales; una mantfiesta tase carencial y sus antecedentes genitales (his-
terectomia-climatero), v bocio juvenil.

Toda esta multiple etiologia puede ser la responsable de este case,
como también puede serlo en la observacion ntimero 4 descrita por

! T
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nosotros. Hoy por hoy, no podemos adscribirnos a ninguna de las es-
cuelas que pretenden atribuir al sindrome de Sjogren una etiologia
monocausal, sea infecciosa o carencial, neurovegetativa o endocrina.
Y parece que estas dos observaciones, las de los doctores Fernandez v
Fernandes y Marafién y la nuestra niimero 4, vengan a ser unos di-
dacticos ejemplos de cuanto venimos diciendo. Por una parte, el éxito
obtenido por la cortisona puede favorecer el criterio a que nos hemos
referido, de una interferencia reumatica; pero tambien, tanto por la
accion de la cortisona como por la de las infiltraciones novocainicas,
hay que pensar, forzosamente, en un origen endocrino y neurovegeta-
tivo. Nos resistimos a especular sobre este tema, pues creemos cue
para ello se requeriria de una mas extensa casuistica v de estudios
muy detenidos y concretos, pues que a nadie se le escapa (ue este
sindrome podria ser interpretado, etiopatogénicamente, lo mismo den-
tro del sindreme general de adaptacion de Selye, que dentro de las
neurodistrofias de Speranski o de cualquier otra de las mas modernas
y revolucionarias teorias patologicas. A nosotros, desde nuestro pun-
to de vista practico, en nuestro cotidiano quehacer protesional, nos
interesa, por encima de todo, deducir que de nuestro diagnostico pre-

coz puede derivarse un éxito terapéutico hasta hace poco mnsospechado.

—= w1 TES s R T . g TP © N i, S i i

Trastornas glel metabolisimo bacteriano por wso inmoderado de anfibidlicos

B este articulo, los autores sefialan los inconvenientes de un empleo
abusivo vy, sobre todo, incontreladn de log amlibitticos. Después de pre-
sentar ejemplos de las desastrosas consecuencias econdmicas de la jire-
paracion de los quesos, provocadas por ¢l uso de la penicilina en et [ra-
famiento de las mamiltiz de las vacas lactantes, esludian mas det>nida-
mente las repercusiones de los efectos antibiolicos sobre la flola intes-
tinal del hombre. |

La provocada desaparieion de los fermentos lacticns, tan sansibles a
Ia accion de los antibioticos, determina. con la disminucion de produe-
cion e deido ldetico inbibider de las putrefacciones, trastornosg inles-
tinales mas o menos graves. El desequilibrio provecado en la flora ¢omao
consecuencia de las variables resistencias a los antibioliens de ias diver-
sag baclerias, o del hecho de una especie paldgena dominande a iay obras.
ocasiona eraves drastornos que pueden conducir a la muerte. Gomo olra
consecuencia, sefialan la avilaminosis K, v llaman la atencion sobre la
posibilidad de desarrollarse eierlas infecciones virginales por la des-
truceion del bacilo Doderlein, fermente ldclico que conbtribuye al nian-
tenimiento de un pH dcido para la defensza antimicrobiana del epitelio
virginal. Indican la imporiancia del papel del bacteridlogo en el estudio
de eslos fendmenos, v para orientar al médico sobre el empleo eventual
de correctores recetables, son los antibidticos: fermentos lactivos, vi-
taminas B o K.

(J. Deshordes v C. Guyotjeannin: Mont. Pharm. Lab. por Prad. Pharm.
468, 1952.) | |
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