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RESUMEN

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

Materiales y métodos: El estudio se realizé con la colaboracion de médicos tra-
tantes y postgradistas rotativos del Servicio de Reumatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin, de la ciudad de Quito, con los datos obtenidos del Sistema AS400,
historia clinica, interrogacién y evaluacién de los pacientes atendidos en el pe-
riodo de enero a marzo del aho 2014. Fueron reclutados 305 pacientes con diag-
nostico definido de Enfermedades Reumdticas (214 Artritis Reumatoidea, 36 Lupus
Eritematoso Sistémico, 20 Espondilitis Anquilosante, 14 Esclerodermia, 6 Derma-
tomiositis, 5 Polimiositis, 6 Sindrome de Sjogren Primario y 4 Sindrome Antifos-
folipido Primario), a los que se les habia realizado perfil hormonal: TSH, T4, T3
o tenian antecedente de recibir terapia de sustitucion hormonal con levotiroxina.

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

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de Hipotiroidismo en este grupo de pa-
cientes con diagndstico de Enfermedades Reumaticas Autoinmunes, por lo que
dentro del manejo general del paciente se deberia incluir la evaluacién de la fun-
cion 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 Marin 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 Marin 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 Sjogren’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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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.

INTRODUCCION

Las enfermedades autoinmunes constituyen un grupo
de patologias 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 estan presentes
en el cuerpo, las causas son desconocidas'.

Hay dos grupos de enfermedades autoinmunes: las sis-
témicas no organo especificas como: Artritis Reuma-
toide (AR), Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Derma-
tomiositis, Polimiositis, Esclerosis Sistémica, Vasculitis
Sistémica, Sindrome de Sjogren (SS), etc; y las enferme-
dades autoinmunes 6rgano especificas 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 Ilevan a la sobreproduccién de hormonas tiroi-
deas (tirotoxicosis) o, bien causan destruccion glandu-
lar y disminucién de la produccién hormonal (hipoti-
roidismo). Estos procesos autoinmunes tiroideos estan
vinculados con otras enfermedades autoinmunes 6rga-
no-especificas y sistémicas’. Varios estudios indican la
asociacion de enfermedades autoinmunes sistémicas
con trastornos de la funcién tiroidea (hipertiroidismo e
hipotiroidismo)*. En este estudio se determinara la pre-
valencia de hipotiroidismo subclinico y clinico dentro
de un grupo de pacientes con patologias reuméticas de
origen autoinmune.

OBJETIVO

El estudio tiene como objetivo determinar la prevalen-
cia de Hipotiroidismo subclinico y clinico, en un grupo
de pacientes con diagnéstico de Enfermedades Reuma-
ticas de origen Autoinmune, atendidos en la Consul-
ta Externa del Servicio de Reumatologia del Hospital
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Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

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

Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes con enfermedad reumdtica autoinmune
establecida.

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

e Hombres y mujeres de 18 a 80 anos de edad.

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes con posible diagnéstico de enfermedad
autoinmune por confirmar.

e Pacientes con gota y/o artrosis.

* Menores de 18 afios y mayores de 80 afnos de edad.

e Pacientes que toman medicaciéon que puedan al-
terar la funcién tiroidea descritos en la literatura
médica cientifica.

* Mujeres embarazadas.

e Pacientes con cancer tiroideo.

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

Para la recoleccién de datos de los pacientes se em-
plearon tablas de contingencias, posteriormente las
medidas de tendencia central (promedio, desviacién
estandar), el calculo de prevalencia mediante propor-
cién, y el disefio de los graficos se realiz6 en el pro-
grama Excel.
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RESULTADOS

Fueron incluidos todos los pacientes que acudieron du-
rante los tres meses al Hospital Carlos Andrade Marin
que cumplian los criterios de inclusién , en total 305
pacientes con patologias reumdticas autoinmunes fue-
ron reclutados: 250 mujeres y 55 hombres, con un
promedio de edad en afios de 52.03 +-13.94.

De los 305 pacientes, la mayor parte del grupo tenian
ya antecedentes de Hipotiroidismo, en tratamiento con
terapia de sustitucion hormonal con levotiroxina, por
los servicios de Endocrinologia o Medicina Interna, se
completo estudio de perfil tiroideo a los 305 pacientes,
sintomaticos y asintomaticos, el screening fue con TSH
(Hormona estimulante de la tiroides: 0.5 — 5.0 mUI/L),
TA4L (Tetrayodotironina o tiroxina libre: 0.7 — 1.7 ng/dl) y
T3 (Triyodotironina: 60- 180 ng/dl ). A continuacion las
caracteristicas demograficas 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
Sindrome de Sjogren Primario y 4 Sindrome Antifosfo-
lipido Primario). En el grupo de pacientes con Artritis
Reumatoidea 3 presentaron Sindrome de Sjogren Se-
cundario y en el grupo de Lupus Eritematoso Sistémico
4 presentaron Sindrome Antifosfolipido Secundario. El
81,9 % fueron mujeres y 10.03 varones , con una edad
media de 52,03 afios , en la tabla uno se describen las
caracteristicas demograficas del grupo.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas

Reumatologia al Dia

Mujeres

250/305 (81,97%)

Hombres

55/305 (10.03%)

Edad promedio

52.03 +-13.94 anos

Duracion de la enfermedad > 10 afios

121/305 (39.67%)

Comorbilidades

Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertensién Arterial Esencial
Dislipidemia

Enfermedad Cardiaca

10/305 (3.28%
36/305 (11.80%
6/305 (1.97%
4/305 (1.31%

Medicacién habitual
Aines

Corticoides
Metotrexate
Antipalidicos
Agentes Bioldgicos

234/305 (70,7%
193/305 (63.2%
203/305 (66.5%
30/305 (9.8%
32/305 (10.4%

Otros inmunosupresores (Micofenolato, azatro- 69/305 (22.6%

prina, leflunamida, Sulfazalacina).

De estos pacientes 11 fueron diagnosticados de Hipo-
tiroidismo subclinico (3.6%), y 80 de Hipotiroidismo
Clinico (26.2%). La frecuencia de presentacion de hi-
potiroidismo clasificado en grupos por enfermedad reu-
matolégica autoinmune fue: 66/214 en Artritis Reuma-
toidea (60 H. clinico, 6 H. subclinico), 9/36 en Lupus
Eritematoso Sistémico (7 H. clinico, 2 H. subclinico),
7/14 en Esclerosis Sistémica (4 H clinico, 3 H. subclini-
co), 2/20 en Espondilitis Anquilosante, 2/6 en Sindrome
de Sjogren Primario, 3/5 en Polimiositis, 1/6 en Derma-
tomiositis y 1/4 en Sindrome Antifosfolipido primario.

La prevalencia (%) de acuerdo a cada una de las pato-
logias de base, se distribuy6 segtn el siguiente grafico
(Gréfico 1).

Grafico 1:
Hipotiroidismo en orden de frecuencia seglin enfermedad autoinmune
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Anquilosante.

De los 91 pacientes con Hipotiroidismo clinico y sub-
clinico, 25 tenian antecedentes de bocio, anticuerpos

anti TPO positivo y anti Tg positivo segln la siguiente
distribucion. Tabla 2.
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Tabla 2. Alteraciones relaciones al hipotiroidismo

Antecedente de Bocio 15/91 (16.48%)

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

Anticuerpos anti Tg positivo 5/17 (29.41%)

TPO: Enzimas peroxidasa tiroidea

DISCUSION

Tg: tiroglobulina

La prevalencia de Hipotiroidismo en nuestro grupo de
pacientes fue alta, principalmente Hipotiroidismo clini-
co, y en menor proporcién Hipotiroidismo subclinico,
que coinciden con otras series que han evaluado alte-
raciones tiroideas (hipotiroidismo e hipertiroidismo) en
base de las enfermedades reumdticas autoinmunes en
alrededor del 8.2%, variando de acuerdo a cada patolo-
gia, analizada de forma individual®.

Sin embargo, antes debemos tomar en cuenta, que al
evaluar funcion tiroidea en los pacientes con enferme-
dades reumaticas autoinmunes, se debe tener a consi-
deracion algunos factores de interferencia como la edad
del paciente, uso de inmunosupresores, uso de anti-in-
flamatorios no esteroidales y actividad de la enfermedad
sisttmica, que se han asociados a una disminucion de
T3 total y libre, conocida por sindrome de T3 bajo o
sindrome del eutiroideo enfermo®.

En nuestro grupo de pacientes la medicacion 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 secrecién de hormona tiroestimulante (TSH®)
y los antiinflamatorios no esteroides interfieren con la
ligacion de las proteinas transportadoras disminuyendo
la concentracion sérica de hormonas tiroideas’. Exis-
ten pocos datos de la asociacion de trastornos tiroides
con enfermedades inflamatorias y autoinmunes como
Espondilitis Anquilosante®, Sindrome Antifosfolipido?,
Dermatomiositis, Polimiositis, por lo que se desconoce
la posible prevalencia en pacientes con estas patolo-
gias'’. Sin embargo dentro de nuestro grupo de estudio
se pudo evidenciar una alta prevalencia principalmente
en Polimiositis alcanzando un 60%.

La asociacién entre Sindrome de Sjogren y enfermeda-
des tiroideas autoinmunes se ha descrito principalmente
en mujeres adultas y en presencia de anticuerpos antiti-
roideos''>"3. La semejanza desde el punto de vista his-
tolégico de las glandulas lacrimales, salivales y tiroidea
con gran suceptibilidad al dafo inmunolégico, mas los
hallazgos histopatolégicos de infiltrado focal o difuso
de linfocitos T, podria sugerir posible causa inmunol6-
gica14,15‘

Manifestaciones clinicas similares entre Sindrome de

16

Sjogren e Hipotiroidismo, puede confundir su origen,
asi se ha relatado conjuntivitis sicca y la xerostomia en
el 32% de pacientes con Tiroiditis de Hashimoto'®, en
nuestro grupo de pacientes con Sindrome de Sjogren
la prevalencia de hipotiroidismo clinico fue de 33.3%.
En definitiva el Sindrome de Sjégren es 10 veces mas
frecuente en pacientes con enfermedad tiroidea autoin-
mune y la Tiroiditis de Hashimoto 9 veces mds frecuente
en pacientes con Sindrome de Sjogren'”.

La prevalencia de Hipotiroidismo clinico en los pacien-
tes con Lupus Eritematoso Sistémico fue de 19.4% e hi-
potiroidismo subclinico de 5.5%, diferentes series han
reportado alta prevalencia de trastornos tiroideos en pa-
cientes con Lupus Eritematoso Sistémico'®'?, principal-
mente hipotiroidismo clinicamente hasta en el 5.7%?,
con una frecuencia hasta de 5 veces mds en relacion a
la poblacion general®'.

La Artritis Reumatoidea, representa la patologia reu-
matica autoinmune mas frecuente en nuestro grupo de
pacientes, donde la prevalencia de Hipotiroidismo cli-
nico y subclinico fue de 28% y 2.8% respectivamente.
La prevalencia en distintas series varian, pero siempre
con supremacia al comparar con la poblacién gene-
ral**?3, asi en un estudio muy grande con 800 pacientes,
la prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmune fue
de 9.8%* se estima que el Hipotiroidismo en mujeres
adultas con Artritis Reumatoidea es tres veces mayor a la
poblacién general®.

Finalmente la asociacién entre esclerodermia e hipoti-
roidismo también es alta, de acuerdo a diferentes series
puede presentarse en mas del 10 % de los pacientes®®
%7, coincidiendo con nuestro grupo donde la prevalencia
de Hipotiroidismo clinico fue del 10%, siendo la tnica
enfermedad en la que puede resultar secundario a fibro-
sis de la glandula tiroides, ya evidenciado en otra serie
con el 14% y 25% de fibrosis grave de tiroides e hipoti-
roidismo respectivamente?.

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-
tigenos de his- tocompatibilidad con mayor frecuencia
de trastornos tiroideos en estos grupos de pacientes, asi:
HLA-B8 y DR3 en Sindrome de Sjogren y Lupus eri-
tematoso sistémico, HLA DR3 y HLA DR4 en Artritis
Reumatoidea, HLA DR15 en esclerodermia®’.

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 reumaticas
autoinmunes, como la fibrosis de la glandula tiroides
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en los pacientes con esclerodermia, nos indican una po-
sible respuesta autoinmune anormal que puede ser parte
del proceso fisiopatolégico de los trastornos tiroideos?*°.

CONCLUSIONES

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