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Introduccion:

El sindrome de es una enfermedad sistémica autoinmunitaria
que se caracteriza por queratoconjuntivitis seca, xerostomia 'y
unamplio espectro de signosy sintomas que se traduce enuna
enfermedad muy heterogénea. La forma leve con afeccién de
mucosas es la mas frecuente, pero existen patrones mas
severos y activos, que se manifiestan por afeccién
extraglandular, con peor pronéstico.

Reportede Caso:

Paciente femenino 73 afnos quien acude por presentar Disnea

insidiosa derapida evolucién, hastallegara

Fig. 1. TC torax, corte axial, hiperdensidad heterogénea
bilateral en segmentos mediales

Fig. 2. TC térax corte axial segmentos basales con
hiperdensidad heterogénea bilateral con bronquiectasias a
traccién y patrén de vidrio deslustradoser en reposo. Al tercer
dia de evolucién se asocia tos sin predominio horario con
escasa expectoracion hemoptoica en varias oportunidades
por lo que es evaluado por facultativo en domicilio quien al
evidenciar niveles de saturaciéon de oxigeno en sangre
periférica de 82%, indica dexametasona, oxigeno domiciliario
y acido tranexamico, sin observar mejoria. En vista de deterioro
de estado general con empeoramiento de tos y disnea acude a
consulta y se decide ingreso. Como antecedentes patoldgicos
pertinentes Sindrome de Sjogren dado por SS-A Y SS-B
positivos, ANA positivo en contexto de estudios por anemia
hemolitica previa, al ingreso paciente en malas condiciones
generales con signos vitales de ingreso PA: 145/75mmHg FC:
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96 Ipm' FR: 40 rpm SpO2: 78% con oxigenoterapia por
mascarilla de reservorio, marcada palidez cutdaneo-mucosa.
torax simétrico contirajey uso de musculatura accesoria ruidos
respiratorios con crepitantes bilaterales universales, ruidos
cardiacos ritmicos normo fonéticos con soplo grado I/1V,
Laboratorio de ingreso: Hb 7,3gr-dl, hcto. 23 %, leucocitos
10800, segmentados 79%, plaquetas 330000, urea 59,
creatinina 1,4 Dimero D negativo, pro calcitonina menora0,10,
COOMBS directo positivo, proteina C 44,4, ANCA CY ANCA P
negativos, gasometria arterial pH: 7,43, pC0O2: 28,9, HCO3:19,3
pO2: 56 se inicia rapidamente VMNI con sistema BIPAP. Con
hallazgo en TC de térax alta resolucion de hiperdensidad
heterogénea bilateral apico basal con dreas que permiten
evidenciar patréon de vidrio esmerilado y bronquiectasias a
traccién en segmentos basales que respetan area subpleural
con evidencia de hemorragia alveolar. Se inicia terapia con
metil prednisolona 60 mg endovenoso BID, para luego 60 mg
od dismiyendo a 40 mg od, ciclofosfamida 50 mg vo od y
cumplimiento de concentrados globulares, con notable
mejoria desde el punto de vista clinico, paraclinico y en sus

controles gasométricos






