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(neuropatia periférica, paralisis facial), cutdneas (vitili-
go, ulceras orales, condritis), renales (glomerulonefritris
membranoproliferativa) y linfadenopatias.

Para el diagnéstico de sindrome de Cogan no se han
establecido aun criterios clinicos, pero se requiere una
afeccién ocular inflamatoria y una clinica vestibuloaudi-
tiva objetiva con hipoacusia®. En las pruebas de labora-
torio, los hallazgos suelen ser inespecificos y deben in-
cluir hematimetria con VSG y pardmetros bioquimicos
habituales. Se debe descartar una infeccién por Trepo-
nema pallidum, a la que algunos autores afiaden serolo-
gia de Borrelia*®. Respecto a las enfermedades autoin-
munitarias, se solicitan ANA y ANCAS, a lo que se
puede afiadir factor reumatoide, complemento y anti-
cuerpos antifosfolipidicos>>®%. Las pruebas de imagen
deben incluir una radiografia de térax, y suele afiadirse
una resonancia craneal donde se ha encontrado un au-
mento de la sefial en la membrana del laberinto*®. La
arteriografia estard indicada en ciertas situaciones,
como en caso de diferencias en los pulsos periféricos de
las extremidades o clinica del sistema nervioso central®’.
Aunque la etiologia de este sindrome es desconocida, se
la incluye entre las enfermedades autoinmunitarias por
diversos hallazgos como la presencia de anticuerpos
contra las células epiteliales de la cérnea y membrana
del laberinto!®. Con esta base, el tratamiento de esta en-
fermedad suele incluir diferentes inmunosupresores, de
los que los corticoides sistémicos son el tratamiento de
primera linea junto con el tratamiento tépico de la cli-
nica ocular. El sindrome de Cogan atipico, que habi-
tualmente tiene un curso crénico mds agresivo, necesita
frecuentemente de otros inmunosupresores. Entre ellos,
se ha empleado: ciclofosfamida oral (1-2 mg/kg/dia),
ciclosporina A (1-2 mg/kg/dia) o metotrexato (7,5-10
mg/semana). La respuesta al tratamiento es variable y a
menudo parcial*®. La insuficiencia aértica puede nece-

sitar de cirugia y la afeccién auditiva, de implantes co-
cleares®.

Pablo Tutor-Ureta?, Miguel Yebra-Bango?,
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Fe de errores

por error el siguiente:

En el articulo original “Registro Espafiol de Acontecimien-
tos Adversos de Terapias Bioldgicas en Enfermedades
Reumaiticas (BIOBADASER): informe de la situacién,
26 de enero de 2006”7, publicado en Reumatol Clin. 2007;
3(1):4-20, se ha detectado que en el listado de los miem-
bros del Grupo de Estudio BIOBADASER se ha omitido

M. Isabel Rotés Mas (Hospital San Rafael).
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