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RESU:'.\IEN 

Titulo: Preva.!cncia. de Alteraciones Tiroideas en Pacientes con Esclerodermia 

Objeti\:o: Investigar y determinar In Prevalenda de AlteraC"i.ones Tiroideas (AT) en 
pacientes con Esclerodermia (ES) 

!\la.terial y :\-létodos: Oc febrcro-<l~ciembre del 2002 realb__.amos esrudio de casos y 
controles; prospectivo .. obsen·acional,. trnnsvers.a~ analítico,. incluyendo pacientes con ES .. 
cumpliendo criterics del Colegio Americano de Rcumatologia (CAR) sin antecedente de 
disfunción tiroidea, re-a{f-.rando d~tenninación séricí\ de Tri:.•odotironina (T3)., Tiroxina (T4)., 
Honnona EstirnuL.·une de Tiroides (TSH) .. Tiroglobulina,. i''\nticuerpos .·'\.rrtitiroglobulir..a por 
radioinmunoanálisis y aplicando cue~-tiona.rio para síntomas y comorbilidad (casos),. siendo 
parc:ido por t!dad : x .... _..,.o CC'n suj<.>tos. SlfK"IS {contrr.~~), el a.-iiilisis est:Idistico con t de 
Studcnt con una P c~-tadisticrunente significat.iva. < 0.05. 

Resultados: Total de la mu~~Lra fue de 82 pacicntt!'S (casos) ES (.81 mujeres y 1 hombre) 
edad rncdb 48.1 años (rango '.20-78) y de 80 p.:icientcs (controles) (79 mujeres y 1 hombre) 
edad media 46. 7 años (rango 18-82). La edad de inicio de la ES y tiempo de evolución fue 
de 37.8 años y de 10..2 años respcctivamt!nte~ otras cnfemiedadcs en csre gn..rpo que 
prc:>cntaron fi1eron: Hipertensión Arterial SistCTr.ica. Diabetes !'v1eUitus Tipo 2., Depresión 
en 25.8%,. 6.4% y 22.4%,. las alteraciones tiroideas detectadas fueron; Hipotiroidismo P = 
0.001 (ca..sos 26°/~ vs. controles 3o/o), Hipotiroidismo Subclínico P = 0.001 (casos 32.4% vs. 
controles 7~~). nh:eles elevados de Anrjcuerpos .-\.ntitiroglobulin.a P = O.OOOJ (casos 73% 
vs. controles 2.1 o/o). 

Conclusiones: El presente estudio mostró ta utilidád de reaii7...ar pruebas de función tiroidea 
y anticuerpos antitiroideos en pacientes con ES ya que cursan con un alto porcentaje de 
alter:iciones a este nivel,. Ja mayoría correspondió a hipotiroidismo e lüpotiroidismo 
subclínico con un núnirno de hipertiroidismo además detectando un incremento en 
anticuerpos antitiroideos 73°/o del grupo de casos, indicando un involucro autoinmune. 

Palabras Clave: Esclerodermia (ES). Alteraciones Tiroideas (AT) 



ABSTRACY 

Titlc: Prcvalence oíThyroid"s . .\.lterations in Patients with Sclerodcrma. 

Objcctive: To investígatc and to determine th.:: pre\.alence of thyroid altcrations (TA) in 
patients v..·ith Sclcrodcrma (SE). 

I\-Jcthods and:.s m.ateri:ds: From f"cbrua.ry to December 2C02, v.·e did this e.ase and controis 
study. in a prospecth·e, obsen.·at!on.al. tr .. :._r1sve:-sal and analytic way; it included patients 
'\Vith SE '..vho fu!fiI!t.!d the diag.i1o"ilic criteria front thc American College! of Rheu;-1-.atology 
and v..·ithout history of' thyroid dysfunction. \Ve mcasured triiodoth:yronine (.T3), th;-roxine 
{T4), th~,rrotropin (TSH). thyrcgJobulir.c and antithyrogJobuline antibodies by 
radioin1111unoan2.ly~is • ._~~ 3.lso appl:l a que.....:.ti1..1r?r .. :lire on symptcrns and cornorbidity. The 
cases \.Vere matchcd ".Vith healthy contro1s by agc and gcnder. The inf"ormation was 
anal}"ZCd '\vith thc Studcnt t-test '\"':ith a p vaJue <.O 05 fOr signilicant statistical ditTerencec:.. 

Results: T11e totaJ nurnber of patients i.vas 82 cases with SE (81 i.vomen and one man) \Vith 
a mean age of 48. J years (intervaJ: 20-78 ycars) and 80 hcalthy controis (interval: 79 
'\vomcn and onc n1an) with a mean age of 46. 7 yca.rs ( 18-82 ycars). The mean age at the 
diagnosis af SE \'l,:as 37.8 years and the n1ean tin1c uf' cvolution of SE was 10.2 yca.rs, other 
diseases Íound were systemic hype:rtcnsion .. type 2 diabetes mellitus and depression in 
25.8~-&. 6.4°/o and 22.4'!/o respectively~ the TA found were: hypothyroidism~ p= 0.001 (26% 
in cases vs. 3~'0 in controls), subclinic hypothyroidism. p= 0.001 {32.4~,...º in ca.ses vs. 7% 
in controls), and antithyroglobuline antibodies elevation p= O 0001 (73°/o in cases vs 2.1 % 
in controls). 

Conclusions: This study demonstrated the usefulness of the thyroid function tests and 
antithyroid antibodies in patients '\vith SE since they have a high prevalence of 
abnormalitics at this IeveJ~ most of which correspond to hypothyroidism a.nd subclinic 
hyp~thyroidi~m~ besides increases in antithyroglobuline antibodies that might translate an 
auta1mmunc 1n-.. ·01vcment. 

Kry words: Sclcrodcrma (SE) thyroid alter.itions (TA¡ 
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INTRODUCCIÓN 

La esclcrodcnnia es una cnfennt.!d:J.d del tejido conccti,.·o caracterizada poi· 
diferentes grados de fibrosis en la piel afectando tan1bién ~vísceras. sicnd .. l su ctiologia aún 
descunociJa.. puede sc..·r rnu\tifact{'lria1 de las cuaks se incluycn: altcrJcioncs en el SÍ$tcma 
innHinc. gcni.!ticas con10 altcr.:icivncs l.k la llLA. agentes c:.::ógcnos y tóxicos~ c!..lrsando con 
mullifacetus. afecta más frccucnlt:mt::nle a mujeres. en un proporción 3 a 1 l!n 1-clación con 
les hon1hrt:s. con un pico de pri:scnt:lción 1.•n cdad~s cntrc 45 a 65 años. afecta a todas las 
ra~ pero ti~n ... • una prc~~nt.:lción rn.:is agresiva en p3cicnh:s .;.h: ra:?..a ncgr...!, p11cd~n cursar 
con otras cnfcnncdadcs autoinrnuncs concomitantL~. corno son: artritis rcum;..stoidc. lupus 
edtcnl.alO:iO sist~rnico. tirojditis autoinmunc y ~índn.-'mc de Sjügrcn. ( 1) La presentación de 
caSl)S nu..:vos anLL . .drncnt~ ..:s J&.: 0.6 a 1.9 pur ;.;aLia 1 000 000 .Je huhit3nt~s • ..:alcu1ánJüsc la 
prcvall.!ncia de 126 por ca.Ja 1500 h=.ihit:.intcs ... pucUcn tcni.:r pn.!scncia de anticuerpos Anti­
Sc 170~ anti-centrómcro a..o;;í como antinuch:arcs. El signo clínico iniciaJ de estos pacientes 
es el rcnú1ncnu <le Raynaud hast.:i t.:n 90'!";.~ pu(.!<lc tcnc .. ·r un curso variable .Je acuerdo a su 
prcs~ntación y st:vcrid¡¡d.(:2) En su patogcnia la n1anif..::stación mós. destacada es la 
sobreposición y ;Jcumu}¡tciún de colágt:no y otr..is proteínas de la matriz cxtracelular corno 
fihroni.:ctina. h.:nsina y glucoarninoglic.anos en la piel y otros l1rgat1os ... en el proceso 
patológico intcrvh:.!nen mecanismos inn1unit.arios y b activ.:Jción de lesión o ambas de las 
cl..!lula.s cndutdialcs; y activación de Jos fibroblastos~ con la consiguiente p1oducción 
excesiva de col:.igcno .. los datos existentes indic..."lll que;: la inmunidad celular dc~mpcña un 
papel central en In fibrosis de In csclcrodl..."TTTlia- (3) 

Se han dc:::;crito síndromes autoinmunes múltiples.. donde se involucran a la 
l.!sclcrodcnnia y a la tiroides. clasi fic.::H.Jos t!'n 3 grandt..!S grupos: tipo 1; mi astenia g.ravis .. 
ti.moma.. polimiosisits y nlÍL"">Carditis de células gigantr.:s .. tipo 2; síndrome de Sjügrcn .. artritis 
rcu.rnatoiJe .. cirrosis biliar primaria. esclerodermia y altcrJcioncs tiroideas autoinmunes .. 
tipo 3; cnfcnncdad t1ruidea autoinmunc .. rniastcnia o timorna.., síndrome de Sjügren .. anemia 
perniciosa. purpura tromboLitopénica idiopática... cntCrmedad de Adison, diabetes .. vitiligo .. 
am.~nlj&J h~·rnoHljc;i aurojnmunc y lupus i:rih:m:Jtoso sistémico .. de los cuales se han 
n:lacionado a una predisposición genética a 1-lLA 08 y DRJ o DR5. (4) 

En un considerable númi:rc de padcr.t~s con ~sclcrodcrmia se observa 
hipotirnidisnu ..... qlu.: pui.:dc a.._'::.(."'ICiarsc a ni,.·c\~--s dc'9a._h.\S ~l.! anticuerpos antitiroidcos. así 
cotno puede existir fibrosis de la glándula tiroi.Jcs. pero C!">"tO también ocurre aunque no 
exista tiroiUistis autoinn1une:. Se ha asociado a un ..;.,,;p..:ctro de enfermedades tiroideas 
autoinmuncs. ha.::..-ta en un 25°/o de los pacientes. por lo ..:u;tl es nt:ccsario solicitar pruebas de 
función tiroideo .. parn c"\ri.tar progresión de la cnfcrn-:cd.tJ y ""lis cornplicacioncs.(5) 

La valoración de la. hormona estimuh1ntc Je :.1 tirnidcs (TSl-1) pla.smú.tica es la 
pnt..:ba <lingnóstica de mayor utilidad en la rna:(1r1a \.tc.: ¡,,.., racicntcs con una enfermedad 
tiroidc~. los niveles de TSll aumentan incluso t:n i.:l h:~ .. 1tiroldismo primario leve .. y se 
suprimen hasta menos de O.luU/ml~ aún en el h1f....~ .. .._!i!imO _ _.._:">Ubclínico (es decir .. el 

; ---··--------'--~ 
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exceso dt! hormona tiroidea que no provoca síntomas). Por consiguiente un nivel 
plasmittico normal de TSH descarta tanto un hipertiroidismo como un hipotiroidismo 
primario. Sin embargo los niveles de TSH ~uch:n hallarse dentro de la nonnali<lad en 
hipotiroidismo secundario y no sirven para detectar esta rara forma de hipofunción tiroidea. 
Las variaciones, incluso 1a.s mU.s discretas. de la hormona tiroi<li.:a modifican lu !iiC:Creción de 
TSH y. por esta rnzón .. los nivc1ec; anonnalcs de TSI-{ no resultan específicos de la 
enfcrmc<la<l tiruii.l..:a clínica,. que debe confirn1~rsc por el anf1li.sis de Ir.. hormt-..na tiroideas 
plasmátit:::1s (tiro:iiina T4 y tri,yodotironina T3). pudiendo haber aumento de los anticuerpos 
antitiroglobulina o de la tiroglobulina tTGB) en enfcnncdadL."'S autoinmuncs de la tiroides. 
(6) 

La ~iroiditis autoinn1unc crónica puede cL..1-'>ificarsc clínicamente de dos form.::_s; 
cnfcnnc<laJ de 1 lashimoto y tirofditis atrófica. c~r:1ct1.."'ri7.adas por la prc~ncia de 
autoanticucrpo:-> tiroideos en suero con varios grados de disfunción tiroidc-..i ...ole cun 
diferencia en c~tar o no presentes para determinar si de trata de un hipotiroidismv 
autoinmun'-= o cnfi.:nnt:dad no autnintnunitaria d...: la tiroid...:s o prirnario. (7) 

La t:ntl.:n.!rncdad c.h: Graves es un crccimii:nto difuso de la gl.:índula tiroides 
cnroctcri7,.¡¡do por hipcrfunción. oftalmopatia siendo relacionada con cnfi ... -rmcdad tiroidea 
uutoinmunc por pn.:sencia de autoanticucrp<..,s tin ... ideos. (8) En cuanto a lo que se refiere a 
estudios de 1aboratorio para diferenciar e 1dcntifiacar adecu..."ldamcnte este tipos de trastorno 
autoin111u.nc u niv..:l Út! lu glandula tiroides s...: debe sospc..:cha de una tiroiditis autoimrnunc .. 
se dcbca medir niveles séricos de tirotropina... pura tiroiditis de H.ushimoto la presencia de 
autoanticut.!rpos nntitin.1idcos específicos. en este caso antitiroglobulina ya se ha reportado 
en un 60o/o de estos pacicnti:s qut.! cursan con hipotiroidismo autoinn1unc La alta 
prcvalcnci41 y los títulos altos de anticuerpos anritiroglobulinas bastan para el diagnóstico 
para cnfCTTTicd::id autoinmunc (9) 

Según los t.!St.udios realizados a nivel nlundia.I podemos citar lo siguiente: 

En 77 pacientes con esclerodermia... clinicarncntc cutiroidcas, se evaluó la función 
tin .. "liLlca iJcnlificán<losc en 23% alteraciones tiroideas~ de estos 811t}~ con hipotiroidismo .. 
13°/o con hipcrtiroidismo y 50% con títulos a.has de anticuerpos antitiroglobulina, 
concluyendo que las alteraciones tiroideas en pacic::ntcs con esclerodermia son 
frccucnlt. ... '"'S.( 1 0) 

En otro estudio donde se incluyeron 39 pacirntes con esclerodermia a las que se 
evaluó Ja función tiroidea en donde l So/o con titulo~ dcvados de: anticuerpos antitiroideos 
( 11) 

Se: han estudiado pacientes con esclerodermia .:n Japón donde hay disminución de 
triyodotironina y de tiroxina así como nwnento de la hormona estimulante de la tiroides, 
con títulos elevados de anticuerpos antitiroglobulina lo cual significa que es alta la 
asociación d~ esclcroderm.ia-tiroiditis silentc.(12) 

Otro5 c~..K.lios realizados en Serbia y Cronc:a rc:ili?..ados con pacientes ron lupus 
critcn1atoso sistén'lico, t:sclcrodcrmia. y artritis ,_u;:.unatp~dc, en lo que midieron 

l
i ¡; ¡, T Te, ; . . . ·.-: :;y----.
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triyodotironina (T3). tiroxina (T4) .. hormona estimulante de la tiroidt...~ (.TSH) por mc:dio de 
radio inmunoanálisis teniendo alteraciones tiroideas en 21.3'!-'o en los pacientes con lupus 
eritematoso sistémico. 37.48~~ en los pacicntc:s con esclerodt:rrnia y 12.54°/u en pacientes 
con artritis rcurnatoidc. estos resultados muestran una significativa frecuencia de 
alteraciones tiroideas en pacientes con t.!nfcnncdades autoininuncs. 

Siendo necesario verificarlo por tncdio ..Je pruebas dc funcionan1icnto tiroideo. (.13) 

En Frn..ncia se realizó una serie de casos en donde se describe que en 7 pacil...-ntes con 
esclerodcmlia 6 prcsf.!ntaron hipotiroidismo (-'>1.!l!Unl .. L.trio a tir0iilitis de Hash..irr:oto) 1 con 
hipcrt..iroidisnao (secundario a Enfermedad c.11.! Graves). uno de estos pacientes prescnt.5 
también síndrome d..: Sjilgrcn. La alta a.....,ociación de a!tcr::lcioncs tiroideas en la 
t:sckro"h:rrni • .1 :,:;;ugicrc un c...~crutinio en teda.."'> 1.'.l...."i p~cicntcs que padc-Lc:ln esta cnfcnTu ..... "t.iad ..... 
ll4) 

En Italia se ha c:va.lua.do la fn:cul.!ncia 't!'n 85 pacientes con c:scl\!rodcrmia. con que 
se presentan anticuerpos antitiroidcos .. ~n pacicnt..:s con i.:sclcrodcnni~ a.si como la 
asociación genética a HLA clase ll .. con resultados de 19~/o títulos altos de antitiroglobulina 
y 12º/o antitiropcroxi<lasa .. 2 pacientes resultaron con hipotiroidismo .. se demostró que hasta 
en l 9'?.'o de Jus padcntcs con csclcro<lcnnia presentan aJt~r¡1ciones en la tiroides. a pesar de 
estar asintomáticas. ( 15) 

En nuestro hospital no se ha llevado a cabo una. investigación de l:i.s alteraciones 
tiroideas en pacientes con esclerod(!TTTlia y es importante identificar a estos pacientes para 
iniciar trntmnicnto oportuno. 
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MATERIAL Y 11.-lÉTODOS 

Descripción general del estudio 

A los pacicnt~s hon1Ures o mujeres mayores de 18 años que cuenten con expediente clínico 
que acuduieron a la consulta externa con di.:i.gnóstico ya establecido de Escleroderrr1ia que 
cumplan c0n c:-itcrios diagnósticos de esta enfennedad de acuerdo al Colegio .r'\..rnericano de 
Rt'!umato!ogb dt! fc-b~ro a dkien1brc del 200::!~ se les extrajo aproxin1ada.rn~nte 15 mi de 
sangre b. ';ual se c~ntrifug6 y s~ rezili7-<.'l.ron pruebns de función tiroid~a (T3 T4 y THS así 
con10 liroglobulinn y Anticuerpos /\.ntitiroglohulina los cuales se procesaron en el Servicio 
de !\.1cdicir.a ~uclcar de nuestro hospital así como se aplicó un cuestionario que esta anexo 
al final del protocolo ( 1 y 2) que fueron e} ,gn1po de có'lsos. /\si como a sujetos S.."lnOS 

pareados por ed;id y sexo para ser el grupo control se les realiL,ron las mismas 
dctcnniru:icioncs de hormonas .. anticuerpos y cuestionario. 

Diseño 

Estudio de casos y controles .. observacional,. prospectivo, transversal,. analítico. 

Análisis de datos 

Fonna de captura: Fue a través de un registro en hojas de cálculo del prograina excel. 
Descripción de datos: Se crnpleron frecuencias, porcentajes,. en tablas de contingencia. 
El análisis estadístico se realizó por prueba de t de Student con una P estadísticamente 
signific.:ith·a de ~ 0.05 detenninándo Ja prevalencia; medias. medianas. según la escala de 
medición. 
Se empleó el p~quete estadístico del programa SPSS versión 1 O.O para ·windo'\VS millenium 
Los resulto.dos se presentaron en gráficas de barras .. pastel y tablas de contingencia. 

Lac; variables a estudi:ir fueron 

Sexo.. edad.. presencia o ausencia de esclerodermia~ eutiroidismo, hipotiroidismo .. 
hipertiroidismo,. hipertiroidisnm subclínico.. hpotiroidismo subclinico .. Tiroiditis crónica 
autainrnune. Tirogiobulina .. Anticuerpos Amhiroglo1?µl~na 
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Objetivo principal: 

Investigar y determinar la prevalencia de alteraciones tiroide:.i.s en pacientes con 
Esclerodermia. 

Objetivos se;:undarios: 

Determinar la p~evalencia de hipctiroidismo subclinico en pacientes cou 
e~clercdennia. 

Dctcnninar l.:. prcv::ilencia de hlpeniroidistno subclínico en pacie!ltes con 
t:.$C lcJ. odcnTiia. 
Identificar cuantitativa y cualitativamente la presencia de anticuerpos antitiroidc:os., 
cspccificamcnte antitoroglobulina 
Determinar la prevalencia de tiroiditis crónica autoirununc 

Criterios dl! selección 

Inclusión 
Casos 
- Hombres y mujeres 
- !\1ayores de 18 ailos de edad 
- Que cumplan con criterios diagnósticos de EscJerodernúa según el Colegio 
Americano de Reumatologia 
- Que deseen participar en el protocolo de estudio 
- Que acudan a la consulta externa de rvtedicina Interna del HEC~1R 
Controles 
- Hombres y mujeres sanos 
- I\.1ayores de 18 años de edad 
- Que deseen participar en el protocolo de estudio 

No inclusión 
Casos y controles 
- Pacientes con tratamiento con 1evotiroxina 
- Pacientes que se hospitaHcen por dcscompensación aguda 
- Pacientes con datos incompletos 
- Que no cuenten con expediente clínico 
- Que no sean derechohabicntes del l~tSS 

Eliminación 
- Pacientes que no acepten seguir participando~ 
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RESULTADOS 

El total de la mut:stra fue de 82 pacientes dt!l grupo de casos ES (81 mujeres y 
hombre) Ja distribución por edad media f'..Je de ..+S. J años (rango 20-78) y de 80 pacientes 
para el grupo control (794 mujeres y 1 hon1brc) la di~tribuc:on por erla.d me.dio. fi.Je de 46.7 
2.ños (rango 1 S-82) esto se demuestra de la gr~rlca 1 a la ~ 

En las tablas 1 se dt!rnut!stra Ja edad de inicio de Ja ES y tiempo de evolución en los 
pacientes del grupo de casos con edad media de inicio de 37.8 años y una evolución media 
de 10.2 años y en la 2 la presencia de otras enfermedades en este grupo de pacientes siendo 
las más frecuentes; Hipertensión Arterial Sistémica. Diabetes ~-lelJitus Tipo 2 y Ja 
Depresión en un 25.S~'Ó. 6.4~·ó y 22.4~·~ respcctivanientc. 

Postcrionncnte se muestra en la tabla 3 la sintomatologia en ambos grupos pero en 
el grupo de casos Jas 5 primera<> fueron por orden de frecut!ncia fatiga 58~~. cabdlo seco 
56.-+'!·ó. intolerancia al frio 45.1~-ti.. estreñimiento 43.4~/º· palpitaciones 40.3~-ó 
principalmente presentado ta diferencia en ct1arno a} grupo contro• siendo 2~~. 7o/o. 2%. 
4% y 2.4"!~ rcspcctTi.e1mcntc en cuanto a las antes citadas. 

En las siguientes grafica.s 5 .. 6, 7 .. S y 9 !'e ejemplifica ta pTes--ncia de las alteraciones 
tiroideas detectadas en ambos gn.ipos así como cuales tu"-ieron una diferencia estadística 
imponantt! con una P = < 0.05 que f"u~ron~ hipotiroidisrno P = 0.001 (casos 26% vs. 
controles 3°-;.). hip<,tiroidismo !>Ubclinico P = 0.001 (C.::lsos 32.4º/ó vs. controles 7%). 
hipert.iroidismo P = 0.06 (~sos 1.6~'0 vs. controles í'.P-~}. hipertiroidismo subcJínico P = 4 
( 1 .6~··0 ca......:;os vs. 1.6~/º controles) .. niv<....¡es elevados d.•.! . ..\.nticuerpos .<\.ntitir-oglobulina P = 
0.0001(casos7.3~·0 vs. controles 2. lo/o). 
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GRUPO DE CASOS 

Edad de Inicio de Esclerosis SistCmica y Tiempo de Evolución 

Edad de inicio de ES Evolución 
Edad media 37.8 ::iñcs ?\:ledi.a tU.2 anos 

l-'-'~-'-1.0:Cix'-'"·i"'m=a-"6"'~"-' _,_a"'ñ'-'o::.:s"------+;~'-1,._,x="O'i=ma 40 años 
1\-íínirna 16 años ~1inim:i 1 año 

Comorbilidad 

l~E~--"~te~rm~~c~d~a~d~-------------+-+"P~o~r~ct~!~.!..~.i~----
i Hioertensión ArtcriaJ Sisté1nica 25.8 
1 Diabetes ~tcHitus Tipo 2 ~=~----+-~6-'-.4-'-'-------l 
! Depresión 22.5 

1 Sindrome de Sjd~º----------~~'-1~1~.2~----~ 

Tabla 1 y:: 11 
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Ni\ieles elevados de Anticuerpos Antiritoglobulina P=0.0001 
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DISCUSIÓN 

La ES es una enfcnnedad del tejido conectivo caracterizada por diferentes grados de 
fibrosis en la piel afectando tan1bién a ,;sceras, siendo su etk.ilogía aún desconocida, puede 
ser multifactoriaJ de las cuales se:: incluyen: altc1-acioncs en cJ sistema inmune, gcnCticas 
como alteraciones de la 1-1 L..-\... cursando con m;.Jltifacctas, afecta rn.:is frecuentemente a 
muj\.!rcs. en un pr·oporción 3 a l en relación con los hombres, con un pico de prc~entación 
en cd~dcs \!ntre 45 a 65 ailos, put..~t! cursar con tiroiditis autoinmune. ( 1) 

En un considerable nU.mero d~ pa.cicntcs con ES se obscr.·a hipotiroidismo, que 
puede asociarse a niveles dcvados de anticuerpos antitiroidcos, se ha asociado a un 
cspt::ctro de enfermedades tiroideas autoinmuncs, hasta en un :?51)-ft de los pacientes, por lo 
cual e~ nci.:csa.rio solicitnr pn.1c-bas de runción tiroideo. para evitar progresión de la 
enfermedad y sus con1plicaciones (5) 

La valoración de la horn1ona estimulante de Ja tiroides (TSI 1) plasmática es la 
prueba diagnóstica de mayor utilidad en 1a mayoria de. los pacientes con una enfermedad 
tiroidc~ los niveles de TSl--l aumentan indu:;o en e\ hipotiroidismo prima1-io leve. y se 
suprin1cn hasta n1~nos dl! O. 1 uU/n11, aún en d hipcrtiroidismo subclinico (es decir. el 
exceso de hormona tiroidea que no provoca sinton1as). Las variaciones. incluso las mits 
discretas. de la hornlona tiroidea mudifican ta sccn .. -..:ión de TSH y. por esta razón. tos 
niveles anorn1alcs de- TSH no resultan específicos de ta enfermedad tiroidea clínica.. que 
debe conñrT'Tlarse por el análisis de la hormona tiroiCeas plas.m3.ticas (tiroxina T4 y 
t.-iyodotironina ,.3)~ pudiendo haber aumento de los anticuerpos antitiroglobulina o de Ja 
tiroglobulina (TGD) en enfermedades autoinmuncs <le la tiroides. (6) 

Se.! ha descrito que en un 18'?-'Ó de pacientes con ES tienen titu1os elevados de 
anticu\!rpos antitiroi<leos { 11 ). Estudios en Japón con pacientes una disminución de 
triyodotironina y de tiroxina así con10 aun1ento de Ja horn1ona estimulante de la tiroides~ 
con titulos elevados du anlku~rpos aptitirogJobulina lo cual ~ig.nifica que c:s alta la 
a5oc1~ción de (...~derodennia-tiroiditis s.iknte.{ 12). En Serbia y Croacia se estudió a 
paci\!ntcs con ES teniendo alteraciones tiroideas 37.48~1> ( 13). "'\'" Francia por su lado tiene 
una s~rie de casos en donde se describe que en 7 pacientes con esclcrodcrn1ia 6 presentaron 
hipotiroidi~mo (s~'"'t.:undario a tiroiditis de l-iashi1noto) 1 con hipe.rtiroidismo (s.ccundario a 
Enfer:nt..~:!d dt= G:-~ves). uno de estos pacientes presentó tan1bi.Cn sindt'orne de Sjógren_ La 
alta asociaciOn de alteraciones tiroideas en \a esch.:rodc:rmia. sugiere un escrutinio en todas 
las pa...:icnlcs yuc: pa~.fo:z.:an esta cnlt!rmedad. { 1-l) 

Dt.! Jo anterior la importancia de nuestro estudio para dctt!rminar Ja prevalencia de 
AT en pacientes con ES ya que la mayoría de estos 1..---studios no presentan una población por 
arriba de SO pncicntes y puede estar enmascarado c1 rc!'uhado. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio mostró la utihdad de t""ealizar pruebas de función tiroidea y 
anticuerpos antltiroideos en pacientes con ES ya que cursan con un alto porcentaje de 
alteraciones a este ni .. ·eL 

Siendo .:iuperior a 1o descrito en ia literatura.. posiblemente a que ios estudios 
anteriores Ja rnayoria no contaba con ona muestra. tan grande como la del nuestro. 

De acuerdo a la magnitud de tas alteracio:ies detectadas la mayoria correspondió a 
hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico y se- detecto un incremento en los valores de 
anticut:rpos antitiroidcos en 73'?/o de los pacientes del grnpo de casos. lo que ;'ndica que hay 
en un involucro autoinmune 

Correspondiendo estas alteraciones a Tiroiditis autoinmune (Enfermedad de 
Hashimoto y Enfermedad de Graves} según cada caso no solo por- los niveles séricos sino 
tatnbién por los síntomas asociados. 

Y no se debe dejar a un lado que a toda paciente con ES realizar pruebas de 
funcionamiento tiroideo, para detectar oportunamente algún trastorno ya que 
aproximada.mente 7 de cada 1 O presentarán algunv. 
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ANEXO 1 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA" 

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha:·-----------~------~------------
Nornbrc:.-,----=,,--~~-----------~-----------Número de Afiliación:. _______________________ _ 

Teléfono: ____________ ~---------------~ 

Por medio de la presenta carta doy mi cons1...-ntimicnto para purticipar en el protocolo de 
estudio titulado "Pn:valt:ncia de alteraciones tiroideas en pacientes con esclerodermia",, que 
se llevará a cabo en este hospital. 
Doy mi autori:r.ación para que se me rc3Jicc e\ cuestionario anexo a e!:>""ta hoja y se me tome 
en una ocasión un.a muestra sanguínea de aproximad.amente 15 mi .. de la cual se me 
rcali:zardn pruebas de funcionarn.icnto tiroideo y anticuerpos tiroideos ( T3 .. T4 .. TSH .. 
tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulin.a) .. que serán procesados por el servicio de 
Medicina Nuclear de este hospital. 
De acuerdo a los rL~ultados, si existen alteraciones tiroideas nt:varé el tratamiento 
necesario .. que puedo retirarme del estu~io por voluntad propia en cuanto yo lo decida, 
previa comunicación con los médicos responsables del estudio y que esto no Wectará. mi 
tratamiento subsecuente .. ni afectará la atención médica que recibo del lMSS. 

Tutora: 
Dra. Oiga Lidia Vera Lastra 
Matricula: 6584594 
I\rtédico Adscrito al Servicio de ~1edicina Interna 
Instituto ?vti;:xicano del Sl!g,uro Social 
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La Raza" 

lnvesligadorn: 
Dra. Lidia Guadalupe Reséndiz Pt.'r= · 
1'1atricula: 11489316 
Médico Residente del Curso de Especialización en Medicina Interna 
Instituto Mexicano dc:l Seguro Social 
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La.~º 

Testigos: 

Nombre y finna:·--------------------------Nombre y firma: _________________________ _ 

¡--····-·· 
Ll~~;.r,_;,.;.\ 
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ANEXO 2 Cuestionario para el Protocolo de investigación titulado 
"Prevalencia de alteraciones tiroideas en pacientes con esclerodermia" 

Norribre ________________________________ _ 

A.filiación=---~--·~------------------------~ 
Fecha_____________ Edad: _______________ _ 
Sexo: 
Tiene fruniliares con Esclerodermia: ..,------- De ser si ponga quien abajo 

l.- 2.----------------'---A.ños que tengo con Esclerodermia: _______________ -'-----
~ "'. ._ .. ,_ 

Que otras enfermedades padezco :Hipertensión ( )Diabetes ( ·)Depresión ( ) 
Otras: 
l.- 2.-_______________ _ 
3.- 4.-_____________ _ 
Ponga una X si presenta lo siguiente: 
Torria algún medicamento para la depresión si ( 
Torria lcvotiroxina: Si ( ) No 
Torria Prednisona Si ( ) No 
Toma Amiodarona. Si ( ) No 
¿Tengo algo de esto? 
Diarrea ( · ) 
Taquicardias 
Falta de apetito 

e ) 
( ) 

!Vfanos sudorosas ( ) 
Baja de peso ( ) 
Intolerancia el calor( ) · 
Palpitaciones ( ) 
Temblor en manos ( ) 

Cambios en la voz (ronca) 
Bocio (crecimiento de la.tiroides) 

GRACIAS POR SU AYUDA.. 

Fatiga··· 
Torpeza 
Escucha menos 
Estreñimiento 

) 
) 
) 
) 

Intolerancia la frío( ) 

Lenguaje lento ( ) 
Aumento de peso ( ) 
Hinchazón de piernas ( ) 

Cabello seco 
Se cae fácil el cabello 

( ) 
( ) 

( ) 
e ) 
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