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Resumen

Objetivos. El sindrome de Sjogren es una enfermedad autoinmune sistémica cronica caracterizada por la
infiltracién linfocitica de glandul as exocrinas, principalmente lacrimalesy salivares, cuya sintomatologia
caracteristica es la aparicion de xerostomiay xeroftalmia, asociada a una hiperactividad de células B, con
produccion de autoanticuerpos (ANAS, FR, anti-Ro/SS-A, anti-La/SS-B), responsable de la aparicion de la
sintomatol ogia extraglandular. Puede ser primario o secundario. Seguin un metanalisis publicado en 2008 por
Brito-Zerdn et al, la causa mas frecuente de muerte en SSp es la enfermedad cardiovascular (34%), debido a
lo cual existe un interés creciente en €l andisis de los distintos factores relacionados con el riesgo
cardiovascular en los pacientes con SSp. La homocisteina es una proteina capaz de gjercer un dafio endotelial
tanto directa como indirectamente por distintos mecanismos. € erce una accion protrombética, promueve la
proliferacion del musculo liso de la pared vascular, favorece la oxidacion del colesterol LDL, aumentala
produccion de colageno, y disminuye la disponibilidad de éxido nitrico. El objetivo de nuestro analisis es
comparar los niveles de homocisteina en |os pacientes con SSp respecto a grupo control.

Métodos: De acuerdo con los Criterios de clasificacion americano-europeos de SS (2002), se seleccionaron
las 44 mujeres diagnosticadas de SSp de menos de 66 afios en seguimiento en la Unidad de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, y se escogieron un total de 78
mujeres sanas equiparables en edad, género y comorbilidad.

Resultados: Se observd cdmo los niveles de homoci steina basales eran mayores en el grupo de pacientes con
SSp respecto al grupo control, detectdndose también mayor frecuencia de hiperhomocisteinemia en pacientes
con SSp (tabla).

Vaores de homocisteina en SSp respecto a controles

SSp (n=44) |Controles(n=78) p

Homocisteina basal, media (+ DE) 10(8,3-13) |8 (6-10) 0,001
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Hiperhomocisteinemia>5 umol/L, n(%) 44 (100) 69 (88,5) 0,019

Hiperhomocisteinemia > 12 umol/L, n(%bo) 14 (32) 9(12) 0,006

Discusion: En varios estudios realizados en poblacion general se ha observado la correlacion directa que
existe entre los valores de homocisteinay larigidez arterial. Por otra parte, en un metaandlisis publicado en
2008 se concluy6 que cada aumento de homocisteinade 5 ?mol/L justifica un aumento del 20% del riesgo de
eventos cardiovascul ares, independientemente de los FRCV clasicos. En 2005 Vaudo et a publicaron la
Unica serie existente en la que se analizan |os niveles de homocisteina en pacientes con SSp respecto a un
grupo control, no detectandose diferencias estadisticamente significativas, si bien hay que considerar €l
l[imitado tamafio muestral de cada grupo (37 vs 35).

Conclusiones: Ta y como se ha comprobado en estudios previos en pacientes con otras enfermedades
inflamatorias, existen niveles més elevados de homocisteina en pacientes con SSp que en controles, 1o que
nos obliga a considerar su papel a analizar el riesgo cardiovascular de estos pacientes.
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