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xerostomia y xeroftalmia, en una serie de pacientes con fendmeno de Raynaud..

G Santos-Solerl, J.A. Bernall, JM Senabre-Gallegol, C Raya-Santosl , J Carlos Cortes-Quiroz1, J Rosasl, A Pons2, C Cano2, M Lorente2, X Barber3 y grupo AIRE-MB.
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(1) S. Reumatologia, (2) Enfermeria de Reumatologia, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante). (3) C 10 -Universidad Miguel Hernandez, Elche (Alicante).

+ Prevalencia y repercusion funcional que los sintomas que definen el sindrome seco (Ss) entre los pacientes con Raynaud (FR), asociado a ES, ERAS, o Raynaud Primario (FR 1°).

PACIENTES Y METODO

* Estudio descriptivo retrospectivo (2017-2021), de la prevalencia de xeroftalmia y xerostomia subjetiva entre los pacientes con FR.

* Se definid el FR como 12 ¢ 29, segln la presencia de signos clinicos y el perfil de autoanticuerpos

* Se evalud la presencia y repercusidn funcional de la xeroftalmia y xerostomia segun los cuestionarios, incluidos en los Criterios Europeos-Americanos de Clasificacion para el SS. Para la presencia de

* Xerostomia y xeroftalmia. Considerando como “posible SS”, si se contestaban afirmativamente al menos 2 de las preguntas anteriores para xeroftalmia o xerostomia, respectivamente. C Vitali. Ann Rheum Dis 2002,61:554-558

RESULTADOS

+ 163 pacientes con FR, 138 mujeres (84,66%) |Esc|erodermia |Sjogren Otras ERAS FR 1°
« Esclerodermia: 34 (20,86%). Edad media: 57 afios. Fenotipo: Xerostomia: 1) ;tiene sensacion de boca seca desde hace mas de 3 meses?. 2) ¢ha notado de forma repetida hinchazén en las glandulas salivales?. 3) ;necesita beber
« Afectacion cutanea limitada: 32 (94,12%) , difusa: 2 (5,88%) para poder masticar y tragar la comida s6lida?. Contestacion positiva a las preguntas anteriores
. . Ninguna g 1 60,61% 71,43% 91,18% 81,62%
« Ulcera digital: 8 (23,53%), -
2063 39,39% 28,57% 8,82% 18,38%
. i ias: 0
Telangiectasias: 20 (58,82%) Xeroftalmia: 1) ¢nota sequedad en los ojos desde hace mas de 3 meses?. 2) ;tiene sensacion de arenilla en los ojos?. 3) ;utiliza lagrimas artificiales mas de 3 veces
* Capilaroscopia +ES: 26 (76,47%) al dia?. Contestacion positiva a las preguntas anteriores:
+ EPID: 2 (5,88%) Ninguna 6 1 66,67% 42,85% 79,41% 79,32%
* ANA +>1/160: 34 (100%), centromérico: 19 (55,88%), 1 203 33,33% 57,15% 20,59% 20,68%
Scl70+ HAQ >1 34,61% 14,29% 17,64% 13,92%
- Sjogren: 7 (4,29%) FR, EVA>5/10 69,69% 71,43% 38,71% 62,07%
» Otras ERAS: 34 (20,86%) 3 g
Diagnostico de Sindrome Seco comparando ES frente a otras ERAS 6 FR1°
* FR 1% 88 (53,99%). Edad media: 42 afios
. Xerostomia $39,4/39,4%, €91,2/81,6%, VPP 81,3/44,8%, VPN 60,8/78%
CONCLUSIONES . Xeroftalmia $33,3/33,3%, €79,4/79,3%, VPP61,1/37,9%, VPN 551/75,.8%

1 Un ndmero relevante de pacientes con FR presentan sintomas de sequedad ocular y bucal, pero solo son diagnosticados de SjS: 7 (4,29%). La prevalencia del Ss en la ES, es para xerostomia
del 39,39%, y para xeroftalmia, del 33,33%.

1.1 Entre los pacientes con ES, destacar que hablamos de pactes con afectacion cutanea limitada y patrén de ANA centromerico

2 La repercusion percibida por los pctes es escasa en la mayoria de ellos.

3 Sin embargo, la prevalencia e intensidad de estos sintomas es frecuente entre los pacientes con FR1°, por lo que debemos considerar la necesidad de otras pruebas para establecer la presencia
0 no6 de una ERAS.




