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HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMÁTICAS DE ORIGEN AUTOINMUNE

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Hipotiroidismo en pacientes con Enfer-
medades Reumáticas Autoinmunes, atendidos en el Servicio de Reumatología del 
Hospital Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito, Ecuador.

Materiales y métodos: El estudio se realizó con la colaboración de médicos tra-
tantes y postgradistas rotativos del Servicio de Reumatología del Hospital Carlos 
Andrade Marín, de la ciudad de Quito, con los datos obtenidos del Sistema AS400, 
historia clínica, interrogación y evaluación  de los pacientes atendidos en el pe-
riodo de enero a marzo del año 2014. Fueron reclutados 305 pacientes con diag-
nóstico definido de Enfermedades Reumáticas (214 Artritis Reumatoidea, 36 Lupus 
Eritematoso Sistémico, 20 Espondilitis Anquilosante, 14 Esclerodermia, 6  Derma-
tomiositis, 5 Polimiositis, 6 Síndrome de Sjögren Primario y 4 Síndrome Antifos-
folípido Primario), a los que se les había realizado perfil hormonal: TSH, T4, T3 
o tenían antecedente de recibir terapia de sustitución hormonal con levotiroxina.

Resultado: De los 305 pacientes, se incluyó 250 mujeres y 55 hombres, con un 
promedio de edad en años de 52.03 +/-13.94, de los cuales 11 pacientes presenta-
ron hipotiroidismo subclínico (3.6%) y 80 hipotiroidismo clínico (26.2%).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de Hipotiroidismo en este grupo de pa-
cientes con diagnóstico de Enfermedades Reumáticas Autoinmunes, por lo que 
dentro del manejo general del paciente se debería incluir la evaluación de la fun-
ción tiroidea.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of hypothyroidism in patients with Rheu-
matic Autoimmune Diseases at the Department of Rheumatology, from Carlos An-
drade Marín Hospital, in Quito - Ecuador.

Materials and Methods: The study was conducted in collaboration with treating 
physicians and medical postgradista at the Department of Rheumatology, from Car-
los Andrade Marín Hospital in Quito - Ecuador, with data obtained in S400 System, 
clinical history, interrogation and evaluation of the patients treated in the period 
from january to march, 2014. They were recruited 305 patients with rheumatic 
diseases (214 Rheumatoid Arthritis, 36 Systemic Lupus Erythematosus, 20 Ankylos-
ing Spondylitis, 14 Scleroderma, 6 Dermatomyositis, 5 Polymyositis, 6 Syndrome 
Primary Sjögren’s Syndrome, and 4 Primary Antiphospholipid Syndrome), with hor-
monal profile: TSH, T4, T3 or history of receiving replacement therapy with levo-
thyroxine.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades autoinmunes constituyen un grupo 
de patologías caracterizadas por cambios de la res-
puesta inmune normal, con pérdida de la tolerancia a 
constituyentes del propio huesped en el que las células 
del sistema inmunitario se convierten en células agre-
soras. Existe una respuesta inmune exagerada contra 
sustancias y tejidos que normalmente están presentes 
en el cuerpo, las causas son desconocidas1.

Hay dos grupos de enfermedades autoinmunes: las sis-
témicas no órgano específicas como: Artritis Reuma-
toide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Derma-
tomiositis, Polimiositis, Esclerosis Sistémica, Vasculitis 
Sistémica, Síndrome de Sjögren (SS), etc; y las enferme-
dades autoinmunes órgano específicas como: Diabetes 
mellitus tipo 1, la Enfermedad de Graves, Tiroiditis de 
Hashimoto, Anemia perniciosa, Miastenia grave, Enfer-
medad de Addison, etc.2.

La mayor parte de las enfermedades de la tiroides re-
sultan primariamente de procesos autoinmunes que 
bien llevan a la sobreproducción de hormonas tiroi-
deas (tirotoxicosis) o, bien causan destrucción glandu-
lar y disminución de la producción hormonal (hipoti- 
roidismo). Estos procesos autoinmunes tiroideos están 
vinculados con otras enfermedades autoinmunes órga-
no-específicas y sistémicas3. Varios estudios indican la 
asociación de enfermedades autoinmunes sistémicas 
con trastornos de la función tiroidea (hipertiroidismo e 
hipotiroidismo)4. En este estudio se determinará la pre-
valencia de hipotiroidismo subclínico y clínico dentro 
de un grupo de pacientes con patologías reumáticas de 
origen autoinmune.

OBJETIVO

El estudio tiene como objetivo determinar la prevalen-
cia de Hipotiroidismo subclínico y clínico, en un grupo 
de pacientes con diagnóstico de Enfermedades Reumá-
ticas de origen Autoinmune, atendidos en la Consul-
ta Externa del Servicio de Reumatología del Hospital 

Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito, Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este es un Estudio Descriptivo Transversal realizado en 
el Servicio de Reumatología del Hospital Carlos Andra-
de Marín de la ciudad de Quito – Ecuador, en los pa-
cientes atendidos durante el  periodo de enero a marzo 
del año 2014.

Los criterios de inclusión fueron:

•	 Pacientes con enfermedad reumática autoinmune 
establecida.

•	 Pacientes atendidos durante  el periodo de enero a 
marzo del 2014.

•	 Hombres y mujeres de 18 a 80 años de edad.

Los criterios de exclusión fueron:

•	 Pacientes con posible diagnóstico de enfermedad 
autoinmune por confirmar.

•	 Pacientes con gota y/o artrosis.
•	 Menores de 18 años y mayores de 80 años de edad.
•	 Pacientes que toman medicación que puedan al-

terar la función tiroidea descritos en la literatura 
médica científica.

•	 Mujeres embarazadas.
•	 Pacientes con cáncer tiroideo.

Los datos fueron obtenidos de Sistema S 400 del Hos-
pital Carlos Andrade Marín, la interrogación y la evo-
lución directa de los pacientes, considerando Hipo-
tiroidismo de acuerdo a los datos laboratoriales o el 
antecedente de terapia sustitutiva con levotiroxina. 

Para la recolección de datos de los pacientes se em-
plearon tablas de contingencias, posteriormente las 
medidas de tendencia central (promedio, desviación 
estándar), el cálculo de prevalencia mediante propor-
ción, y el diseño de los gráficos se realizó en el pro-
grama Excel.

Results: Of the 305 patients were included 250 women and 55 men; with an aver-
age age of 52.03 + -13.94 years, Of those 91 patients had hypothyroidism, with an 
overall prevalence subclinical hypothyroidism (3.6%) and clinical hypothyroidism 
(26.2 %).

Conclusions: There is high prevalence of hypothyroidism, mainly clinical, in this 
group of patients diagnosed with Autoimmune Rheumatic Diseases, so that within 
the overall management of the patient should include assessment of thyroid func-
tion.
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RESULTADOS

Fueron incluidos todos los pacientes que acudieron du-
rante los tres meses al  Hospital Carlos Andrade Marín 
que cumplían los criterios de inclusión  , en total 305 
pacientes con patologías reumáticas autoinmunes fue-
ron reclutados:  250 mujeres y 55 hombres,  con un 
promedio de edad en años de 52.03 +-13.94.

De los 305 pacientes, la mayor parte del grupo tenían 
ya antecedentes de Hipotiroidismo, en tratamiento con 
terapia de sustitución hormonal con levotiroxina, por 
los servicios de Endocrinología o Medicina Interna, se 
completó estudio de perfil tiroideo a los 305 pacientes, 
sintomáticos y asintomáticos, el screening fue con TSH 
(Hormona estimulante de la tiroides: 0.5 – 5.0 mUI/L), 
T4L (Tetrayodotironina o tiroxina libre: 0.7 – 1.7 ng/dl) y 
T3 (Triyodotironina: 60- 180 ng/dl ).  A continuación las 
características demográficas de los pacientes, (Tabla1).

De los 305 pacientes (214 Artritis Reumatoidea, 36 Lu-
pus Eritematoso Sistémico, 20 Espondilitis Anquilosante, 
14 Esclerodermia, 6  Dermatomiositis, 5 Polimiositis, 6 
Síndrome de Sjögren Primario y 4 Síndrome Antifosfo-
lípido Primario).  En el grupo de pacientes con Artritis 
Reumatoidea 3 presentaron Síndrome de Sjögren Se-
cundario y en el grupo de Lupus Eritematoso Sistémico 
4 presentaron Síndrome Antifosfolípido Secundario. El 
81,9 % fueron mujeres y 10.03 varones , con una edad 
media  de 52,03 años , en la tabla uno se describen las 
características demográficas del grupo.

De estos pacientes 11 fueron diagnosticados de Hipo-
tiroidismo subclínico (3.6%), y 80 de Hipotiroidismo 
Clínico (26.2%). La frecuencia de presentación de hi-
potiroidismo clasificado en grupos por enfermedad reu-
matológica autoinmune fue: 66/214 en Artritis Reuma-
toidea (60 H. clínico, 6 H. subclínico), 9/36 en Lupus 
Eritematoso Sistémico (7 H. clínico, 2 H. subclínico), 
7/14 en Esclerosis Sistémica (4 H clínico, 3 H. subclíni-
co), 2/20 en Espondilitis Anquilosante, 2/6 en Síndrome 
de Sjögren  Primario, 3/5 en Polimiositis, 1/6 en Derma-
tomiositis y 1/4 en Síndrome Antifosfolípido primario. 

La prevalencia (%) de acuerdo a cada una de las pato-
logías de base, se distribuyó según el siguiente gráfico 
(Gráfico 1).
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Gráfico 1:
Hipotiroidismo en orden de frecuencia según enfermedad autoinmune
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Po SS ES AR SAF LES De
EA

Po SS ES AR SAF LES De EA
Hipotiroidismo clínica 60,00% 33,30% 28,50% 28% 25% 19,40% 16,60% 10%

Hipotiroidismo subclínico 0% 0% 21,40% 2,80% 0% 5,50% 0% 0%

Po: Polimiositis, SS: Sín-
drome de Sjögren, ES: Es-
clerosis Sistémica, AR: Ar-
tritis Reumatoidea, SAF: 
Síndrome Antifosfolípido, 
LES: Lupus Eritematoso 
Sistémico, De: Dermato-
miositis, EA: Espondilitis 
Anquilosante.

Hipotiroidismo clínico Hipotiroidismo subclínico

Mujeres 250/305 (81,97%)

Hombres 55/305 (10.03%)

Edad promedio 52.03 +-13.94 años

Duración de la enfermedad > 10 años 121/305 (39.67%)

Comorbilidades
Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertensión Arterial Esencial
Dislipidemia
Enfermedad Cardiaca

10/305 (3.28%)
36/305 (11.80%)

6/305 (1.97%)
4/305 (1.31%)

Medicación habitual
Aines
Corticoides 
Metotrexate 
Antipalúdicos
Agentes Biológicos
Otros inmunosupresores (Micofenolato, azatro-
prina, leflunamida, Sulfazalacina).

234/305 (70,7%)
193/305 (63.2%)
203/305 (66.5%)

30/305 (9.8%)
32/305 (10.4%)
69/305 (22.6%)

Tabla 1. Características Demográficas

De los 91 pacientes con Hipotiroidismo clínico y sub-
clínico, 25 tenían antecedentes de bocio, anticuerpos 

anti TPO positivo y anti Tg positivo según la siguiente 
distribución. Tabla 2.
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DISCUSIÓN

La prevalencia de Hipotiroidismo en nuestro grupo de 
pacientes fue alta, principalmente Hipotiroidismo clíni-
co, y en menor proporción Hipotiroidismo subclínico, 
que coinciden con otras series que han evaluado alte-
raciones tiroideas (hipotiroidismo e hipertiroidismo) en 
base de las enfermedades reumáticas autoinmunes en 
alrededor del 8.2%, variando de acuerdo a cada patolo-
gía, analizada de forma individual4.

Sin embargo, antes debemos tomar en cuenta, que al 
evaluar función tiroidea en los pacientes con enferme-
dades reumáticas autoinmunes, se debe tener a consi-
deración algunos factores de interferencia como la edad 
del paciente, uso de inmunosupresores, uso de anti-in-
flamatorios no esteroidales y actividad de la enfermedad 
sistémica, que se han asociados a una disminución de 
T3 total y libre, conocida por síndrome de T3 bajo o 
síndrome del eutiroideo enfermo5.

En nuestro grupo de pacientes la medicación mas fre-
cuente fueron los AINES (70.7 %), metotrexate (66.5%) 
y los corticoides (62.3%), por lo que dentro de este gru-
po se debe considerar que: los corticoides inhiben leve-
mente la secreción de hormona tiroestimulante (TSH6)
y los antiinflamatorios no esteroides interfieren con la 
ligación de las proteínas transportadoras disminuyendo 
la concentración sérica de hormonas tiroideas7. Exis-
ten pocos datos de la asociación de trastornos tiroides 
con enfermedades inflamatorias y autoinmunes como 
Espondilitis Anquilosante8, Síndrome Antifosfolípido9, 
Dermatomiositis, Polimiositis, por lo que se desconoce 
la posible prevalencia en pacientes con estas patolo-
gías10. Sin embargo dentro de nuestro grupo de estudio 
se pudo evidenciar una alta prevalencia principalmente 
en Polimiositis alcanzando un 60%.

La asociación entre Síndrome de Sjögren y enfermeda-
des tiroideas autoinmunes se ha descrito principalmente 
en mujeres adultas y en presencia de anticuerpos antiti-
roideos11,12,13. La semejanza desde el punto de vista his-
tológico de las glándulas lacrimales, salivales y tiroidea 
con gran suceptibilidad al daño inmunológico, más los 
hallazgos histopatológicos de infiltrado focal o difuso 
de linfocitos T, podría sugerir posible causa inmunoló-
gica14,15.

Manifestaciones clínicas similares entre Síndrome de 

Sjögren e Hipotiroidismo, puede confundir su origen, 
así se ha relatado conjuntivitis sicca y la xerostomía en 
el 32% de pacientes con Tiroiditis de Hashimoto16, en 
nuestro grupo de pacientes con Síndrome de Sjögren 
la prevalencia de hipotiroidismo clínico fue de 33.3%. 
En definitiva el Síndrome de Sjógren es 10 veces más 
frecuente en pacientes con enfermedad tiroidea autoin-
mune y la Tiroiditis de Hashimoto 9 veces más frecuente 
en pacientes con Síndrome de Sjögren17.

La prevalencia de Hipotiroidismo clínico en los pacien-
tes con Lupus Eritematoso Sistémico fue de 19.4% e hi-
potiroidismo subclínico de 5.5%, diferentes series han 
reportado alta prevalencia de trastornos tiroideos en pa-
cientes con Lupus Eritematoso Sistémico18,19, principal-
mente hipotiroidismo clínicamente hasta en el 5.7%20, 
con una frecuencia hasta de 5 veces más en relación a 
la población general21.

La Artritis Reumatoidea, representa la patología reu-
mática autoinmune más frecuente en nuestro grupo de 
pacientes, donde la prevalencia de Hipotiroidismo clí-
nico y subclínico fue de 28% y 2.8% respectivamente. 
La prevalencia en distintas series varían, pero siempre 
con supremacía al comparar con la población gene-
ral22,23, así en un estudio muy grande con 800 pacientes, 
la prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmune fue 
de 9.8%24 se estima que el Hipotiroidismo en mujeres 
adultas con Artritis Reumatoidea es tres veces mayor a la 
población general25.

Finalmente la asociación entre esclerodermia e hipoti-
roidismo también es alta, de acuerdo a diferentes series 
puede presentarse en más del 10 % de los pacientes26, 

27, coincidiendo con nuestro grupo donde la prevalencia 
de Hipotiroidismo clínico fue del 10%, siendo la única 
enfermedad en la que puede resultar secundario a fibro-
sis de la glándula tiroides, ya evidenciado en otra serie 
con el 14% y 25% de fibrosis grave de tiroides e hipoti-
roidismo respectivamente28.

En nuestro estudio no se puede determinar la patogé-
nesis del Hipotiroidismo, pero de acuerdo a diferentes 
estudios parece ser multifactorial, se han descrito an-
tígenos de his- tocompatibilidad con mayor frecuencia 
de trastornos tiroideos en estos grupos de pacientes,  así: 
HLA-B8 y DR3 en Síndrome de Sjögren y Lupus eri-
tematoso sistémico, HLA DR3 y HLA DR4 en Artritis 
Reumatoidea, HLA DR15 en esclerodermia29.

También la presencia en mayor porcentaje de anticuer-
pos antitiroideos: anti peroxidasa (TPO), anti tiroglo-
bulina (Tg),el infiltrado linfocitario focal y difuso de la 
tiroides en los pacientes con enfermedades reumáticas 
autoinmunes, como la fibrosis de la glándula tiroides

Antecedente de Bocio 15/91 (16.48%)

Anticuerpos anti TPO positivo 5/14 (35,71%)

Anticuerpos anti Tg positivo 5/17 (29.41%)

Tabla 2. Alteraciones relaciones al hipotiroidismo

TPO: Enzimas peroxidasa tiroidea Tg: tiroglobulina
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en los pacientes con esclerodermia, nos indican una po-
sible respuesta autoinmune anormal que puede ser parte 
del proceso fisiopatológico de los trastornos tiroideos29,30. 

CONCLUSIONES

La prevalencia de hipotiroidismo, principalmente hipo-
tiroidismo clínico fue alta en nuestro grupo de pacientes. 
Los hallazgos indican resultados similares a otras series 
principalmente en los pacientes con artritis reumatoi-
dea, síndrome de Sjögren, lupus eritematoso sistémico 
y esclerosis sistémica. Existen datos escasos en relación 

a pacientes con dermatomiositis, polimiositis, espondi-
tis anquilosante y síndrome antifosfolípidico. En nuestro 
grupo se evidenció una alta prevalencia en los paciente  
con polimiositis, aunque el resultado se obtiene de un 
pequeño número, por lo que se debería corroborar con 
una muestra más significativa.Es importante indicar que 
nuestro estudio es descriptivo transversal, por lo que no 
indica causalidad, el hipotiroidismo en este grupo de 
pacientes puede ser multifactorial:  predisposición ge-
nética, componente policlonal autoinmune, edad, ac-
tividad de la enfermedad, medicación que puede ser 
determinado en un próximo estudio.




