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TESIS 

Concentración de inmwio¡¡lobulinas salivales y su relación 
con las séricas en el síndrome de Sjo¡µ-en primario, 

secwidario y sanos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El síndrome de Sjogren es una entidad caracterizada por un trastorno 
:irununológico, ocasionado por la destrucción progresiva de las 
glándulas exócrinas manif"estándose clínicamente por resequedad de las 
mucosas y coajuntivas (queratoconjuntivitis sicca y xerostomía). ( 1, 6). 

Histológicamentc: existe infiltración de células mononucleares en las 
glándulas salivales por lo que se ha encontrado en estudios previos una 
correlación directa de los niveles de IgG salival con la cantidad de 
infiltración linfoplasmocilica ( 1,22 ); además de existir hiperplasia y 
metaplasia de las células endoteliales del conducto salival y por lo tanto 
reducción de la capacidad de secreción de las glándulas salivales ( 4,3 ) . 

El diagnóstico ~1ológico del componente oral del síndrome de SjOgren 
primario se basa en la presencia de cuando menos un Coco constituido 
por aglomerados de SO a más linf"ocitos, células plasmáticas de 
histiocitos en un área de 4nun del tejido de las glándulas salivales ( 4,3). 

Otras técnicas de diagnóstico utilizadas son las sialografias y la 
escintigrafta salival secuencial Tc99m con sensibilidad alta pero poco 
especificas y además revelan solamente la morf"ologla de las glándulas 
parótidas y estado funcional de las glándulas salivales principales 
respectivamente. ( 18,16,21 ). 

La sialomelria es una técnica no invasi-.•a de poca sensibilidad y se 
fundamenta en condiciones basales y poco especifica. Debido a que 
existen varios métodos diagnósticos los cuales carecen algunos de 
sensibilidad y especificidad a ocasionado el sw-gimiento de otros 
métodos de análisis bioquúnicos de los componentes de la sali\•a como 
son la determinación de cloro, sodio, potasio, albúmina y Iactof"errina 
que tuvieron auge de 1970 a 1985 sin lograr una Ul.ilidad diagnóstica. 

(8,7,17,2). 
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Todo esto ha dado como resultado que se estudien diversos 
co1n11onentes de la saliva relacionados 1nás estrechrunente con el filtro 
linfocítico característico del síndrome de Sjógren tales como 
i.Jununoglobulinas y las beta 2 11tlcrogl.obuli11as. pero tanto para una 
con10 para otras sólo e:.cisten datos linútados en la literatura y estos no 
son uniformes . 

El presente estudio surge debido a que algunos estudios reportan una 
concentración normal en la saliva del curso del síndrome de Sjógren. 
núentras que otros infonuan un au1nento en. la síntesis in-,,itro . 

Tales daios se relacionan a Ja Ig..!\.,IgG.Ig}.f y otros estudios han 
i.nfonnado una disminución de 1~ en saliva pnrotídea en presencia 
del síndrome de Sjógren . 

Lo discordante de los resultados en estas investigaciones probablemente 
se deben por un lado a la notable dispersión del grado de funcionalidad 
salival en los pacientes estudiados , por otro lado • los criterios poco 
específicos y parcialniente subjetivos que antes eran la base del 
diagnóstico del sÚ1drome de Sjógren. ( 8. 7.17.2 ). 
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OBJETI\'O 

Determinar la concentración de inmunoglobulinas (IgA. IgG, IgM. ) 
salivales • sér.icas y su correlación en pacientes con s!ndrome de SjOgren 
primario , secundario y sanos. 
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PLANTEA.1\1IENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la concenlradón de las bununoglobulinas salivales y su 
relación con las séricas en el sú1drome de Sjogren prin1ru:io. secundario 
y sanos? 
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

El síndrome de Sjógren es una eruermedad intlam.aroria • autoinmune • 
crónica y de distribución mundial con mayor af'ección a mujeres y una 
relación mujer/hombre de 911 con una edad promedio de 50 anos de 
edad al momento del diagnóstico ; se requiere de métodos inva:;ivos y 
:mole>-"!Os para su diagnó"1ico • motivo por el cual surge le nece>dded de 
estudiar otros posibles métodos como son la determinación de la 
relación de la concentración inmunoglobulina salivales I séric"" puesto 
que son de menor costo. :menos :molestas y de :mayor accesibilidad . 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES. 

A.- V ARJABLES INDEPENDIENTES. 

I. Pacientes con sútdrome de Sjoaren primario 
II. Pac:ientes con síndrome de Sjc:>aren secundario. 

III. Sujetos sanos. 

Son variables cualitativos y nonúnaJes con escala dicótoma, 

B.- VARIABLES DEPENDINTES. 

J. Cuantificeción de Inmuno&JobuliruL" salivales. 

II. Cuantificación de úununo&Jobulinas siricas 

III. Relación de inmunoalobulinas salivales I séricas. 

Las variables son cuantitativu, continuas, con escala de medición 
m¡¡/100 mi. con excepción de la tercera variable la cual es de tipo 
numersl. escale discreta (relación). 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS NULA 

La concentroción de iniuunoglobulinas salivales y su relación con las 
séricas en el síndrome de Sjogren primario es similar a las del síndrome 
de Sjoaz-en secundario y a las de sujetos siu1os. 

HIPOTESIS ALTER...._A 

La concentración de inmunoglobulinas salivales en el síndrome de 
Sj6gren primario esta elevada al igual que la relación de las 
inmunoglobulinas salivales I séricas en comparación con el síndrome de 
Sj6gren secundario y en personas sanas. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL. 

Prospectivo. transversal. comparativo, observacional y clútico tipo 
encuesta comparativa. 
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MATERIAL Y METODOS. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes con síndrome de Sjo~en primario y secundario de los 
Hospitales General y De Especialidades del Centro Médico Nacional "La 
Raza''. 

1\-IUESTRA DE TRABAJO. 

Total de pacientes (30) con sindrome de Sjogren primario que asi&"ten 
regulannente a la consulta e>-."terna del servicio de l\1edicina Interna del 
Hospital GenerBl del Centro Médico Nacional "La Raza". y del servicio 
de Reumatologia Del Ho,,.-pital de E"-pecialidades del Centro l\1édico 
Nacional .. La Raza". 

Total de pacientes (38) con síndrome de Sjogren secundario que a..oisten 
rcgulanncnte a la con:>-ulta e>:terna del ser.•icío de l\1edicina Interna del 
Hospital General del Centro Médico Nacional "La Raza"'. y del servicio 
de Reumalologia Del Ho:>-pital de E:s.-pecialidades del Ct:ntro l\1édico 
Nacional ··La Raza"'. 

Personas sanas que laboran en Jos Hospitales General y De 
E!.-pecialidadcs del Centro l\1édico Nacional "La Raza". 

20 



CRITERIOS DE INCLUSION 

A.· GRUPO 1: 

• Sujetos adultos con síndrome de Sjópen primario di11&11osticados de 
acuerdo a los criterios de Fox (ARA), (8, 6, 7). 

• Hombres o mujeres. 

• Pacientes de 16 a 6S atlos de edad. 

• Haberse descartado en los pacientes cnf"ermedad úúlamaloria. 
inf"ecciosa,. neoplasias primarias. inmunitarias. 

• Con o sin ualamienlo. 

• Que "' encuentre etúermedad activa o inactiva. 

B.-GRUP02: 

• Sujetos adultos con síndrome de Sjó¡iren secundario. 

• Jdentificac.ión de eruermedad concomitante (AR. LES, ESP. CBP. 
polimiositis. vasculitis. tiroiditis, hepatitis crónica activa. enfermedad 
mixta del tejido conjuntivo, púrpura hiper¡puneaJobulinémica. 
hemocromalosis, anúloidosis, hiperproteinemia tipo V. necrolisis 
epidérmica tóxica. erúennedad de in,ierto conlra huéi;ped. síndrome 
de sweet, mononucleosis iJÚecciosa). 

• Hombres o mujeres. 

11 



1 

1 
1 
\ 

• Pa.."ientes de 16 a 65 ¡¡fios de edad. 

• Haberse descanado en lo pacientes enfermedades infecciosas o 
neopla.'<ias primarias. 

• Con o sin tralanúento. 

• Que se encuentre enfermedad activa o inactiva. 

C.- GRUPO 3: 

• Sujetos sanos. 

• Haberse descartado en los ~jetos cualquier patolo¡¡.ía. 

• Hombres~ mujeres. 

• Tener de 16 a 65 ai"los de edad. 

• Ser personas trabajadores del Hospital General y de Especialidades 
Del Centro Mé.xico Nacional .. La Raz:an. Con sexo y C'dad sirnilsrcs a 
los srupos 1 y 2. 

12. 
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CRITERIOS DE NO JNCLUSION 

Presencia de enfermedades de Ja cavidad oral en Jos tres grupos 
(Pacientes con sindrome de Sjógren prúuario. secundario y personas 
sanas). 

13 
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CRITERIOS DE EXCLUSJON 

A.- GRUPO l: 

• Abandono voluntario del estudio. 

• Fallecimiento. 

• Haberse diagnosticado durru1te el estudio alguna enfen11edad 
inflamatoria. infecciosa. neoplasia primaria o :irununitaria. 

• Haberse iniciado algún tratruniento durante el estudio. 

• Haberse di9il1Iosticado cualquier patología de 1a caddad oral. 

B.-GRUP02: 

• Abandono voluntario del estudio. 

• Fallecimiento. 

• Haberse diagnosticado durante el estudio alguna enfermedad 
intlainaioria, inf"ecciosa, neoplasia primaria o inmunitaria. 

• Haberse iniciado algún tratamiento durante el estudio. 

• Haber:;" diagnoshcado cualquier patología de la cavidad oral. 

14 
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C.-GRUP03: 

• Abandono voluntario del estudio. 

• Fallecimiento. 

• Haberse diagnosticado durante el e,.,.-tudio alguna enfermedad 
inflamaloria, infocciosa, neopla....m primaria o irununitaria, cr6:rúca 
degenerativa. 

• Administración de medicamentos o su._"'1ancias que modifiquen las 
concentraciones de inmunoglobulinas salivales y séricas. 

• Haberse diagnosticado patología de la cavidad oral. 

1~ 



METODOLOGIA. 

A Reunir el total de pacienles con Síndrome de >jógren primario y 
secundario que asisten regulannente a la coru,-ulra e.x1erna del ser.'icio 
de Jl.1edicina Inrerna del Ho>--pilal General Del Cen!ro Jvfédico 
Nacional .. La Raza" y del servicio de Reurnatología el Hospital de 
E,;pecialid3des del Cenlro Jl.1édico Nacional .. La Raza", de 16 a 65 
atlos de edad. diagnosticados de acuerdo a los criterios de Fox. sin 
padecer enfermedades inflamatorias, infecciosas y neopla..«ias 
primarias. 

B. Reunir por lo menos 35 personas sanas trabajadoras del Hospital 
General y de Especialidades del Centro Médico Nacional .. La Raza". 
de l 6 a 65 años de edad. 

C.Dar a conocer a los participantes del estudio el objetivo y la 
inetodología del estudio clínico, además de e.>:poner los posibles 
riesgos y beneficios. 

D.F:innar la hoja de consentinUento los participantes del estudio clínico. 
(Anexo .2), 

E. Toinar muestras de saliva de los sujetos estudiados estando en aywto 
de por Jo menos 8 horas, :rin exi....~ estímulos de cualquier naruralcz~ 
en tubos de ensaye y en la misma cita se tomarán muestras sangumeas 
venosas de JO ml. del pliegue dcl codo, :;e centriii.1garán y •e 
congelarán a -20 Grados Centígrados hasta su procesamiento, el cuál 
se realizará con el nefelometro BN-100 del laboratorio de 
Reumatología especial del Hospilal de E,-pecialic:lades del Centro 
Jl.1édico Nacional .. La Raza"', para la dererminación de 
inm.unoglobulinas (lgA, IgG, IgM) sali\•al y séricas. 

F. Realizar e.>:ántenes de laboratorio complementarios con la finalidad de 
de~ca:rtar orras pa10Jogía$ (Biomerria Hemática> Qu.ún.ica Sanguínea, 
Pruebas de función Hepática. Examen General de orina). (.4n.,,,.o3). 

16 



O.Revisar los expedientes clínicos de cada paciente para verificar los 
critC'rios de inclusión y no inclusión. 

H. Realizar entrevista y exploración física a los pacientes para descartar 
otras patolo¡µas. (An.,•·o3). 

l. Proceder a realizar la metodolo.gía antes descrita a los partidpantes de 
los tres ~pos. 

J. Iniciar el procedinriento estadístico por n1edio del análisis wuvarindo 
de frecuencias siinples. varianza para deternrinar la existencia de 
diferencias sisnificativas en los tres grupos y diferencia de medias. 
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ANALISIS EST ADISTICO 

Se realizó mediante un análisis univariado con frecuencias sintples para 
la caracterización de la población estudiada. 

Se empleo dif"erioncias de medias iontre grupos para detenninar 
dif"erencialr e .. 1~-ticamente ,,..¡gniticalivas en los tres grupos de acuerdo 
a los tipos de iJununoglobulinas (P < 0.05) tomando en cuenta el valor 
de T de Coch. •iendo necesario para esto calcular el promedio. 
desviación estándar muestral. poblacional y varianza de cada grupo de 
estudio. ulteriormente se calcularon las miSJnas mediciones para 
determinar la existencia de diferencias estadísticas entre las relaciones de 
inmunoglobulinas salivar I sérica de cada grupo. 



CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio se apega a Jas Nonnas Internaciona1es e .. -iabJecidas 
en la ~"VIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki). En 1964 y revisada 
en la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio. Japón) en 197.S y la 
RHK en 1990. además no viola la Ley General de Salud de Jos Estados 
Unidos Mexicanos. ni el Código Internaciona1 de Deontología Médica 
que prohibe que de ningún motivo se adopte cualquier medida que 
pueda debilitar la reo,-istcncia fisica o mental del ser hUJnano. 

i9 



RECURSOS Y FACTIBILIDAD. 

A-HUMANOS 

Investigador: 1 

Coordinadores: 2 

Laboraorio y gabinete: 2 y 2 

Pacientes con Síndrome de SjOgrcn prúnario: 30 

Pacientes con Síndrome de SjOgrcn secundario: 38 

Sujef.:>s sanos: 35 

B.- TECNICOS: 

C.- FINANCIEROS: 

TIEMPO DE ESTUDIO: 
Compr~de del mes de mayo de 1996 a febrero de 1997. 
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA 

TABLANo.l 

SANOS 

SEXO No. o/o No. 

MASCULINO 8 22.9 2 

FEMENINO 27 71.l 28 

TOTAL 35 100 30 

X DS X 

EDAD CNESE:SJ 39.371 13.22 50.8 

TIEMPO DE 45.73 
EVOLUCION 

EDADENA.?':IOS 

TIEMPO DE EVOLUCIONEN MESES 

SSP: Sindrome de sjogren primario 

SSS: Sindrome de sjogren secundario 

SANOS: 

21 

SSP sss 
~'Ó No. '.?'Ó 

6.7 4 10.5 

93.3 34 89.5 

100 38 100 

DS X DS 

9.704 49.57 12.875 

38.241 51.71 66.217 



NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS 
TABLANo.2 

SANOSN-3S 

X DS JC X 
!09% 

fa.' SALIVAL 69.'74S 13.111'9 .. tl.2'7- 9'7.0.SS 
.... 22 

I&ASERICA 382 .... 190.5'9 319.67- :SP6.7P 
446.%2 

J&GSALIVAL 11.- 19.126 6.lt'7- M.9 
16.90 

J&GSERICA .... º 395.11 1'43A7 1866.9 
-1'709.2 

IaM 6.9<13 6,48 4.41- n.u 
SALIVAL ..... 
J&MSERICA 303.74 193.7'2 239.c51- 306.7.S 

36?.98 

SSP: Síndrome de sjógrcn primario 

SSS: Síndrome de sjógren secundario 

SANOS: 

X: Promedio 

DS: Desviación cstandar 

IC 95%: Intervalo de confianza del 95% 

22 

SSPN-30 

DS JC 
'9% 

6(1.849 H.2.6-
.,. .. 1 

2.31.03 31•.12 
-4'79.4 

!ll?,:%3 lt-4 ... 2-
"".311 

618.9115 164S.4 
:ít88..S 

1:9.92 31.04-
1.24.02 

1!!'2.37 2s2.21 
361.29 

X 

81.flld 

••• 
M,974 

1!§05.3 

60 ..... ., 

320 .... 

SSSN-M 

DS IC 
!09% 

88.%60 :M.88-
68.75 

209,513 -= 91.,.'19 

.......... !o!l.12-
76.1'3 

..... - 1330..5 
1680-1 

........ ? 39.39-... .... 
181.38 262.67 

S'78.0l 



VALOR DE P DE LAS INMUNOGLOBULINAS 

TABLA No. 3-A 
IrununogJ obuJ in as 

J¡¡A Salival 

NI/NJ 

lgA Sérica 

NIJNJ 

JgG Salival 

Nl/N3 

JgG Sérica 

Nl/NJ 

Jgl\-i Salival 

NIINJ 

Igl\1 Sérica 

Nl/N3 

F p 

0.S61 0.536876 

0.000 

18.327 0.000197 

14.227 0.000630 

10.446 

0.220 0.645946 

Nl/N3: Síndrome de sjogren p:rllnario I sanos 

N2/N3: Síndrome de sjogren secW1dario /sanos 

Nl/N2: Síndrome de ajogren prilnario I secundario 
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VALOR DE P DE LAS INMUNOGLOBULINAS 

TABLA No. 3-B 
Jmnunoalobulinas F p Significancia 

E"1adistica 

Ja.A Salival 1.431 0.233706 No existe 
N:;?IN3 

lgA Sérica 1.350 0.247690 No eJ<i,,-u. 

N2/N3 

l¡¡G Salival 15.063 0.000460 Si existe 
N2/N3 

lgG Sérica 2.517 0.113155 Noexi.sú: 

N2/N3 

I¡¡M Salival 16.208 0.0003295 Si e.xi..-<tc 
N2/N3 

IgM Sérica 0.047 0.823466 Noexi.sú: 

N2/N3 

Ja.A Salival 0.142 0.709068 No existe 
Nl/N2 

lgA Sérica Q.997 0.677531 No exist.o 
Nl/N2 

J¡¡G Salival 0.005 0.942023 No existe 

NJ/N2 

JgG Sérica 7.360 0.008381 Si existe 

Nl/N2 

J¡¡M Salival 0.449 0.512370 No existe 

NJ/N2 

lgM Sérica 0.180 0.742103 No e.xi....U: 

N1/N2 
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INMUNOGLOBULINA lgG. (Tabla No.4) 

MUESTRAS T. Cal. T. Coch Diferencias Hipótesis 
Significativas Nula. 

Muestra 1 -2 1.309215713 2.045 NoExist.e Se acepta 

Muestra 1 - 3 -3.20741924 2.045 No Existe Se acepta 

Muestra 2 - 3 3.70556319 2.045 Si Existe Se :rechaza 

INMUNOGLOBULINA IaA.(Tabla No. 5) 

MUESTRAS T. Cal. T. Coch Diferencias Hipótesis 
Sianificmvas Nula. 

Muestra 1-2 1.05365526 2.045 No Existe Se acepta 

Muestra 1- 3 1.050809999 2.044 No Existe Se acepta 

Muestra2- 3 1.887690422 2.044 No Existe Se acepta 

INMUNOGLOBULINA lgM.(Tabla No. 6) 

MUESTRAS T. Cal. T. Coch Diferencias Hipótesis 
Significalivas Nula. 

Muestra 1- 2 -0.68497327 2.044 No Existe Se acepta 

Muestra 1- 3 -3.15565155 2.044 No Existe Se acepta 

Muestra2-3 -4.1618794 2.045 NoExist.e Se acepta 

Muestra 1-2: Síndrome de Sjogren primario/ síndrome de Sjogren 
secundario. 

Muestra 1-3: Síndrome de Sjogren primmio/ Sanos. 

Muestra 2-3: Síndrome de Sjogren secundario/ SBnos. 

T Coch: T de Cochran. 

T. Cal: T Calculada. 
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RESULTADOS 

1. La población se conformó de 30 pacientes con Síndrome de SjOgren 
primario. 38 con Síndrome de SjOgren secundario y 35 personas sanas 
como grupo control. 

2. Las características generales de la población se asientan en la tabla No.1. 
y las gráficas 1 y 2. 

3. Existió diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la edad entre 
los grupos de pacientes con Síndrome de SjOgren secundario (x=49.57 +/-
12.875) y sujetos sanos (x=39.371 +/- 13.22). y pacientes con Síndrome 
de SjOgren primario (x=50.8 +/- 9.70) y grupo control, con p< 0.001 y 
p<0.0004 respectivamente, con intervalo de confianza de 9So/o y _ de 
O.os. excepto en la comparación de pacientes con Síndrome de Sjogren 
secundario y Síndrome de Sjogren primario donde no hubo significancia 
estadística. (Tabla No.1). 

4. Los niveles de inmunoglobulinas sencas y salivales de la población 
. estudiada se refieren en la Tabla No.2 y gráficas No. 3, 4, y 5. 

5. La relación existente entre las inmunoglobulinas salivales / sérícas se 
mencionan en las tablas 3A y 3B. 

6. Existió aumento en la determinación de inmunoglobulinas IgG e IgM 
salivales. e IgG senca con significancia estadística, p:0.000197, 
p:0.0023320 y p:0.000630 respectivamente en la comparación de 
inmunoglobulinas entre pacientes con Síndrome de SjOgren primario y 
grupo control (Tabla No. 3A). 

7. La comparación de pacientes con Síndrome de Sjogren secundario y 
sanos sólo hubo incremento significativo en la concentracion de IgG e 
IgM salivales. con p:0.0004 y p:0.0003 respectivamente. 



' 
,_ 

i 8. Al comparar las irununoglobulinas entre pacientes con Síndrome de 
Sjogren primario y secundario sólo existió dif"erencia en la Ih<i sérica con 
p:0.0083. con un promedio de 1866.9+/- 618.964 para los pacientes con 
Síndrome de Sjoh"Ten primario y de 1505+/- 549 .65 para el secundario 
(Tabla No.2 y 38). 

9. Al analizar los cocientes de la relación entre la concentración 
salivaVsérica de cada una de las inmunoglobulinas y comparándolas 
respecto de los diversos grupos. solo se encontró dif"erencia 
estadísticamente significativa en la relación de JgG salivaVsérica entre los 
pacientes con Síndrome de Sjogren primario y los de Síndrome de 
Sjogren secundario. siendo mayor para los del primer grupo. es decir. que 
la concentración de imnunoglobulínas salivales en el Síndrome de Sjogren 
primario está elevada al igual que la relación de las inmunoglobulinas 
salivales/séricas en comparación con el Síndrome de Sjogren seclllldario y 
en personas sanas.(Tabla No.4). 
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i-ROMEOIO DE EDAD DE LA i-o•LACION ESTUDIADA (QflAFICA No. 1) 

IMl 

5D 

40 

3D 

2D 

10 

o 

sss 

GRUPOS ESTUDIAOOS: 
SSP: SINOROME oe s..tOGREN PRIMARIO 

SSS: SINDROME DE SJ0GREN SECUNDARIO 
SANOS 

2.S 



SEXO DE LA POaLACION ESTUDIADA (Gl'tAFICA No. 2) 

sss 

GRUPOS ESTUDIADOS: 
SSP: SINOROME OE SJ0GREN PRIMARIO 

SSS: SJNDROME DE SJ0GREN SECUNDARIO 
SN«>S 
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,.ltOMEDIO DE INMUNOOLO•ULINA lgA. (Ql'AFICA No. 3). 
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GRUPOS ESTlJO .... OOS: 
SSP: SINDROME DE SJ0GREN PRIMARIO 

SSS; SINOROME OE SJ0GREN SECUNDARIO 
SANOS 
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~l'tOMEDIO DE INMUNOGLOaULINA lgO. (Ql'tAFICA No. 4). 

sss 

GRUPOS ESTUDIAIX>S: 
SSP: SINOROME DE SJ0GREN PRIMARIO 

SSS: SINDAOME DE S~OGREN SECUNDARIO 
SANOS· 
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~"OMEDIO OE INMUNOOL09ULINA lgM. (O~ICA No. 5). 
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GRUPOS ESTUDIAOOS: 
SSP: SINOROME DE SJ0GREN PRIMARIO 

SSS: SINOROME DE SJ0GREN SEC~DARIO 
SANOS 
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CONCLUSIONES 

ALos enfennos con síndrome de Sjógrcn primario presentan niveles 
mayores de lgG salival y sérica y de lg}d salival respecto de los 
sujetos senos. (Tabla 3-A). 

B. De manera ~-imilar. existe elevación en Ja concentración de JgG e JgM: 
salivales en los enfermos con síndrome de Sjogren secundario 
respecto del grupo control sano. (Tabla 3-B). 

C. Los ni'\•elc:s de JgG sérica son mayores con el grupo de enfermos con 
síndrome de Sjogi-en primario que en los pacientes con síndrome de 
Sjogren secundario. (Tabla 3-B). 

D. La relación entre lgG salival J sérica fue mayor para Jos enfermos con 
síndrome de Sjogi-en printario respecto de aquellos con síndrome de 
Sjogrcn secundario. (Tabla 3-B) 

E. Estos hallazgos no proporcionan mayor beneficio en el diagnóstico 
de los enfonnos con síndrome de Sjógren primario respecto de los 
secundarios. 

F. La medición de inmunoglobulinas salivales pcnnite apoyar la 
sospecha de síndrome de SjOgi-en cuando se encuenll'an elevadas 
algunas de ellas sin poder especificar si es referente a padecimiento 
primario. 

G.Lo anterior requiere de corroboración por una cohorte de estudio 
estandarizados para nue~1ra población general. 
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A ZI 3 
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e 8 8 
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A.- Recopilación bibliográfica 

B.- Elaboración de Protocolo 

C.- Entrenamiento de Personal 

D.- Adquisición de material 

E.- Recopilación de dalos 

F.- Codificación 

G.- Procesamiento 

H.- Análisis 
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FORMA DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 
Ancxo2 

A He "ido infonnado ampliamente acerca del protocolo de investigación 
con níunero 691 0377 titulado .. CONCENTRACION DE 
IN1\4UNOGLOBVLINAS SALIVALES Y SU RELACJON CON LAS 
SERICAS EN EL SÍNDR0!' ... 1E DE SJóGREN PRIMARIO, 
SECUNDAR10 Y SANOS .. , que se realizará en el Hospital General 
del Centro Médico Nacional "La Raza''. de sus posibles riesgos y de 
los beneficios que podrían derivarse del mk-mo. 

B. Declaro libre y voluntariamente que acept.o la participación en el 
proyecto de investigación clínica que se realizara en el Hospital 
General del Centro l'l.1édico Nacional .. La Raza' cuyo objetivo es 
detcnninar la frecuencia de elevación de irununoglobulinas salivales y 
séricas en el "indromc de sjógren primario, secundario y personas 
sanas. 

C.11.ii participación consistira en una entrevista. exploración fu--ica y 
toma de muestras séricas y salivales. 

O.Estoy conforme con el manejo confidencial de la información 
obtenida a partir de esta investigación y con el compromiso de los 
investigadores de danne a conocer Jos re,,.-ultados de dicha 
investigación que fuere de interés para mi salud. 

E. Reitero que puedo retiranne del estudio en el moment<> que yo 
considere prudente ,,_in tener represalia alguna. 

NOMBRE DEL PACIENTE: FIRil.1A: 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

HOSPITAL GENERAL 
CENTRO :MEDICO NACIONAL 

"LA RAZA" 
Ane,.o3 

Cuestionario de personas incluidas al protocolo para la detcrnúnación 
de la concentración de inmunoglobulinas salivales y séricas en el 
SÍNDROI\ffi DE SJÓGREN PRil\ofARIO. SECUNDARIO Y 
PERSONAS SANAS. 

Nombre: __________________________ _ 

Número de .Afiliación: ----------------------
Edad: ___ sexo: IEJ ~ 
Diagnóstico: ________________________ _ 

Sútdrome de sjOgrcn primario: ------ Secundario: ------

Sano=-----------------------------
Tiempo de Evolución:---------------------­
Tratamiento:[!!] l!!QJ 
Otras parologías: 
AR: __ 

LES: __ 

ESP: __ 

CBP: 
Enfermedad injerto: _____ _ 

contra hucsped. 

Ncopla..,.ias: -----

Hemocromalosis: -------
Anüloidosis: ________ _ 

l\ofononucleo~-is Uüecciosa: __ _ 
Polimios:itis: _________ _ 
"V'asculitis: _________ _ 

Tiroiditis: ----------



Hepatitis crónica activa:----------------------
Enfermedad mi>."ta del tejido conjuntiv.o: _____ ...;_...;_ __ ...:;...;_ __ _ 

Púrpura hiper"runa¡J.obulinémica: -----'--,--,--'--'--:_--'---'--'----'­
Hipreproleinemia tipo '\t; ------------,--""_._·_;:._...:.;._;:.;_'·_· _· -,---"----

Necrólisis epidénllica Tóxica: _____ _;:._;:..;..' ;.;:'!;_!':;_··-,,;.;· ';_···..:· ··;_:;.:::~.::?::..:~·'...;.:.:_.::'::.J::.~·>_,;' . .:..;.....::.._..:...;... 

Síndron1e de s,,·eet: ----------'----.,-----,;_;_-· .. ...:·,:;_,. _··_'·_· ----'---'--
Otras: si no ___ _ 
Especifique: ____________ :_...;__c_·;..:-:._~:...:>·_. :..._:...___; ___ .;;..... __ 

Tratanúento: si----- no _____ _ 
Especifique: _________________________ _ 

ExÉllnenes de laboratorio: 

Bion1etria Hemética: 
Hb:. ______ _ 

Hto: -------
CMHG: ___ _ 

MCV: ____ _ 

MCH: ____ _ 

Leucocitos: 

Linfocitos: 

Monocitos: 

Eosinófilos: 

Basófilos: 
Sesmentados: __ 

Bandas:-----
VSG: ____ _ 

Plaquetas: __ _ 

TP: TPT:_ 
37 

QuínúcaslUl"uinea: 

Glucosa:-----­

Creatinina: ----­

Urea:-------­
Elecrolitos Séricos: 
Na:___ Mg: __ Ca: __ _ 

k: Cl: __ P: __ _ 

Pruebas de Función hepática 

Colesterol: TGP: 
Tri¡µiceridos: __ BHL: __ _ 

Acido úrico: TGO: 

PT: 
Albwtúna: __ 

BT 

BD 
Globulina: BI . __ _ 

Rel .. l>Jb/¡¡lob: __ F.al.calina: _ 

F. adda: CPK.: 



¡ 

1 
1 

EX..\MEN GENERAL DE ORINA 

Ph: ______________ Cilindros: _________ _ 
Den..qdaQ; FR: ___________ _ 

Albumina: Glucosa: ----------
Acetona: Bilinubinas: ---------
Hb: ______________ Sedúnento: ________ _ 

Leucocitos: _________ _ Eritrocitos:. _________ _ 

Depuración de creatinina y albuminurea en orina de 24 horas: ----

C3: ___ _ 

AAN: 

ANTI-RO:_ 
FR:. ___ _ 

C4: 
ADN: __ 

ANTI-LA: 

CH50: __ _ 

ANTI-SS:_ 

VDRL: 
Antícardiolipinas: __ Pro!. C.: __ _ 

/ 1 SALIVA f SUERO 1 
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