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RESUMEN
Titulo: Prevalencia de Alteraciones Tiroideas en Pacientes con Esclerodermia

Objetivo: Investigar y determinar Ila Prevalencia de Aheraciones Tiroideas (AT) en
pacientes con Esclerodermia (ES)

Materinl y Métodos: De febrero-diciembre del 2002 realizamos estudio de casos y
controles; prospectivo, observacional, transversat, analitico, incluyendo pacientes con ES,
cumpliendo criterics del Colegio Americano de Reumatologia (CAR) sin antecedente de
disfuncidn tiroidea, realizando determinacion sérica de Triyodotironina (T3), Tiroxina (T4),
Hormmona Estimulanme de Tiroides (TSH). Tiroglobulina, Anticuerpos Amntitiroglobulina por
radioinmunoandlisis y aplicando cuestionario para sintomas y comorbilidad (casos), siendo
parcado por edad ¥ sexo con sujetos sanos (controles), el analisis esiadistico con t de
Student can una P estadisticamente stgnificativa < 0.035.

Resultados: Total de la muestra fue de 82 pacientes (casos) ES (81 mujeres y | hombre)
edad media 8.1 afios (rango 20-78) y de 80 pacientes (controles) (79 mujeres y 1 hombre)
edad media 46.7 afios (rango 18-82). La edad de inicio de la ES y tiempo de evolucion fue
de 37.8 afios y de 10.2 afios respectivamente, otras enfermedades en este grupo que
prosemtaron fueron: Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Melitus Tipo 2, Depresion
en 25.8%, 6.4% y 22.4%, las alteraciones tiroideas detectadas fueron; Hipaotiroidismo P =
0.001 (casos 26% vs. controles 3%6), Hipotiroidismo Subclinico P = 0.001 (casos 32.4% vs.
controles 72%), niveles elevados de Anticuerpos Antitiroglobulina P = 0.000}1 (casos 73%
vs. controles 2.1%).

Conclusianes: El presente estudio mostrd 1a utilidad de realizar pruebas de funcion tiroidea
y anticuerpos antitiroideos en pacientes con ES ya que cursan con un alto porcentaje de
alteraciones a este nivel, la mayoria correspondi® a hipotiroidismo e hipotiroidismo
subclinico con un minimo de hipertiroidismo ademis detectando un incremento en
anticuerpos antitiroideos 73% del grupo de casos, indicando un involucro autoinmune.

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




ABSTRACT

Title: Prevalence of Thyroid’s Alterations in Patients with Scleroderma.

Objective: To investigate and to delermine the prevalence of thyroid alterations (TA) in
patients with Scleroderma (SE).

Methods ands materials: From February to December 2002, we did this case and canirots
study, in a prospective, observational, traasversal and analytic way; it included patients
with SE who fulfilled the diagnostic criteria from the American College of Rheumatology
and without history of thyroid dysfunction. We measured triiodothyronine (T3), thyroxine
(T4), thyrotropin (TSH). thyroglobuline and antithyroglobuline antibodies by
radicimmuncanalysis, we also apply a questionnzire on symptems and comorbidity. The
cases were matched with healthy controls by age and gender. The information was
analyzed with the Student t-test with a p value <0.05 for significant statistical differences.

Results: The total number of patients was 82 cascs with SE (81 women and one man) with
a mean age of 48.1 years (interval: 20-78 yecars) and 80 healthy controls (interval: 79
women and one man) with a mean age of 36.7 years (18-82 years). The mean age at the
diagnosis of SE was 37.8 years and the mean time of evolution of SE was 10.2 years, other
diseases found were sysiemic hypertension, itype 2 diabetes mellitus and depression in
25.8%, 6.4% and 22.47% respectively, the TA found were: hypothyroidism, p= 0.001 (26%
in cases vs. 3%6 in controls), subclinic hypothyroidism, p= 0.001 {32.4%% in cases vs. 7%
in controls), and antithyroglobuline antibodies elevation p= 0 0001 (73%% in cases vs 2.1%
in controls).

Conclusions:  This study demonstrated the usefulness of the thyroid function tests and
antithyroid antibodies in patients with SE since they have a high prevalence of
abnormalitics at this level, most of which correspond to hypothyroidism and subclinic
hypothyroidism, besides increases in antithyroglobuline antibodies that might translate an
autcimmunc involvement.

Key words: Scleroderma (SE) thyroid alterations (T A)
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INTRODUCCION

La esclerodermia es una enfermedad del tejido conectivo caracterizada por
diferentes grados de fibrosis en la piel afectando también a visceras, siendo su ctiologia adan
desconocida, puede ser multifactorial de las cuales se incluyen: alteraciones en ¢l sistema
inmune, gendticas como alteraciones de la HILA, agentes e:ndgenos y téxicos, cursando con
multitacetas, afectia mas frecuentemente a mujeres. ¢n un proporcion 3 a 1 en relacidn con
los hombres. con un pico de presentacion en edades entre 45 a 65 afios, afecta a todas las
rucas pero tienc una prescatacién mas agresiva on pacientes de raza negra, pueden cursar
con otras enfermoedades autoinmunes concomitantes, coma son: artritis reumatoide, lupus
eritemaloso sistémico. tiroiditis autoinmune y sindrome de Sjogren. (1)  La presentacion de
casos nuevos anualmente es de 0.6 a 1.9 por cada 1 000 000 de habitantes, coleulandose 1a
prevalencia de 126 por cada 1300 habitantes, pucden tener presencia de anticuerpos Anti-
Scl170. anti-centrormero asi como antinucleares. Ll signo clinico inicial de estos pacicntes
¢s el fendmeno de Raynaud hasta en 90%, pucde tener un curso variable de acuerdo a su
prescntacion y severidad.(2)  En su patogenia la manifestacion mds destacada es la
sobreposicion y acumulacion de colageno y otras proteinas de ia matriz extracelular como
fibronectina, tensina y glucoaminoglicanos en la piel y otros drganos. en el proceso
patologico intervienen mecanismos inmunitarios y la activacién de lesion o ambas de las
células endoteliales; y activacion de los fibroblastos, con la consiguiente poduccién
excesiva de coligeno. los datos existentes indican que la inmunidad celular desempefia un
papel central en la fibrosis de la esclerodermia. (3)

[=%
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Se¢ han descrito sindromes autoinmunes multiples, donde se involucran a la
esclerodenmia y a la tiroides, clasificados en 3 grundes grupos: tipo 1; miastenia gravis,
timoma. polimiosisits y miocarditis de células gigantes, tipo 2; sindrome de Sjégren, artritis
recumatoide, cirrosis biliar primaria, esclerodermia y alteraciones tiroideas autoinmunes,
tipo 3: enfermedad tiroidea autoinmune, miastenia o timoma, sindrome de Sjdgren, anemia
pemiciosa, purpura trombocitopénica idiopatica, entermedad de Adison, diabetes, vitiligo.
ancmia hemolitica autoinmune y lupus eritemoatoso  sistémico, de los cuales se han
relacionado a una predisposicion gendtica a HILA BS y DR3 o DRS. (4)

En un considerable ndamere de  pacientes  con  esclerodermia  se  observa
hipotiroidismo, gque pucde asociarse a miveles clevados de anticucrpos antitiroideos, asi
como pucde existir fibrosis de la glandula tiroides, poero esto también ocurre aunque no
exista tiroidistis autoinmune. Se ha asociado a un espectro de enfermedades tiroideas
autoinmunes, hasta en un 25% de los pacientes, por lo cual os necesario solicitar pruebas de
funcién tiroideo, para evitar progresion de la entermedad v sus complicaciones.(5)

La valoraciéon de la hormona estimulante Jde la tiroides (TSH) plasmiitica es la
prucba diagnoéstica de mayor utilidad en la mazoria Jde los pacientes con una enfermedad
tiroidea. los niveles de TSH aumentan incluso e¢n ¢l hipotiroidismo primario leve, y sc
suprimen hasta menos de 0.1ulU/ml, ain en cl hiferinndismo_subclinico (es decir, el




exceso de hormona tiroidea que no provoca sintomas). Por consiguiente un nivel
plasmitico normal de TSH descarta tanto un hipertiroidismo come un hipotiroidismo
primario. Sin embargo los niveles de TSH suelen hallarse dentro de la normalidad en
hipotiroidismo secundario y no sirven para detectar esta rara forma de hipofuncion tiroidea.
Las variaciones, incluso las mas discretas, de la hormona tiroidea modifican la secrecion de
TSH y. por esta rmzdn, los niveles anormales de TSH no resultan especificos de la
eafermedad tiroidea clinica, que debe confirmarse por el analisis de In hormena iroideas
plasmaticus (tiroxina T4 y trivedotironina T3). pudiendo haber aumento de los anticuerpos
antitiroglobulina o de la tiroglobulina (TGB) en enfermedades auteinmunes de la tiroides.

6)

La tiroiditis autoinmune cronica  pucde clasificarse clinicamente de dos formes;
enfermedad de MHashimoto y tiroiditis atrdfica, caracterizadas por la presencia de
auteanticuerpos tiroideos cn sucro con varios grados de disfuncidn tiroidea solc con
difercncia cn cstar 0 no presentes para determinar si de trata de un hipotiroidismo
autoinmune o enfermedad no autoinmunitaria de la tireides o primario. (7)

La enferemedad de Graves es un crecimicnto difuso de la glindula tiroides
caracterizado por hiperfuncion, oftalmopatia sicndo relacionada con enfermedad tiroidea
auwloinmune por presencia de autoanticuerpos tirnideos. (8) En cuanto a lo que se refiere a
estudios de laboratorio para diferenciar ¢ identifiacar adecuadamente este tipos de trastorno
autoinmune a nivel de la glandula tiroides se debe sospecha de una tiroiditis autoimmune,
se deben medir niveles séricos de tirotropina, para tiroiditis de Fashimoto la presencia de
autoanticuerpos antitiroideos especificos, cn este caso antitiroglobulina ya se ha reportado
en un 60% de cstos pacientes que cursan con hipotiroidismo autoinmune La alta
prevalencia y los titulos altos  de anticuerpos antitiroglobulinas bastan para el diagndstico
para cnfermedad autoinmune (9)

Segun los estudios realizados a nivel mundial podemos citar lo siguiente:

En 77 pacicntes con esclerodermia, clinicamente cutiroideas, se evalud la funcién
tiroidea identilicandose en 23% alteraciones tiroideas, de estos 81% con hipotiroidismo,
13% con hipertiroidismo y 50% con titulos altos de anticuerpos antitiroglobulina,

concluycndo que las alteraciones tiroideas en pacientes con esclerodermia son
frecuentes.(10)

En otro estudio donde se incluyeron 39 pacientes con escierodermia a las que se
cvalud la funcidn tiroidea en donde 18% con titulos clevados de anticucrpos antitiroideos

()

Se han estudiado pacientes con esclerodermia en Japon donde hay disminucién de
triyodotironina y de tiroxina asi como aumento dec la hormona estimulante de la tiroides,
con titulos elevados de anticuerpos antitiropglobuiina lo cual significa que es alta la
asociacién de esclerodermia-tiroiditis silente.(12)

Otiros estixdios realizados en Serbia y Croacia realizados con pacientes con lupus
critcmntoso  sistémico, esclerodermia. y  artritis ch'.un:npi_dc, ~en lo que midieron




triyodotironina (T3). tiroxina (T4), hormona estimulante de la tiroides (TSH) por medio de
radio inmunoanalisis teniendo alteraciones tiroideas en 21.3%% cn los pacientes con lupus
eritematoso sistémico, 37.48%% en los pacientes con esclerodermia y 12.54% en pacientes
con artritis reumatoide. estos resultados muestran una  significativa  frecuencia de
alteraciones tiroideas en pacientes con enfermedades autoinmunes.

Siendo necesario verificarlo por medio de prucbas Jde funcionamiento tiroideo. (13)

En Francia se realizo una serie de casos en donde sc describe que en 7 pacientes con
esclerodermia 6 presentaron hipotiroidismo (sccundario a tiroiditis de Hashimoto) 1 con
fipertiroidismo (secundario a Enfermedad de Graves), uno de estos pacientes presentd
también sindrome de¢ gren. La alta asociacion de  alteraciones tiroideas en la
esclerodermia sugiere un escrutinio en tedas las pacientes  que padezean esta enfermedad.

(14)

En [talia sc ha evaluado la frecuencia en 85 pacientes con esclerodermia, con que
sc presentan  anticuerpos antitiroideos, en pacientes con csclerodermia, asi como la
asociacion genética a HLA clase 1, con resuitados de 19% titulos altos de antitiroglobulina
¥ 12% antitiroperoxidasa, 2 pacientes resultaron con hipotiroidismo, se demostré que hasta
en 19% de las pacientes con esclerodermia presentan altericiones en la tiroides, a pesar de
estar asintomaticas. (15)

En nuestro hospital no se ha llevado a cabo una investigacion de las alteraciones
tiroideas en pacientes con esclerodermia y es importante identificar a cstos pacientes para
iniciar tratamiento oportuno.




MATERIAL Y METODOS

Descripcion general del estudio

A los pacicntes hombres o mujeres mayores de 18 afios que cuenten con expediente clinico
que acuduieron a la consulta externa con diagndstico ya establecido de Esclerodermia que
cumplan con criterios diagndsticos de esta enfenmedad de acuerdo al Colegio Americano de
Reumatologia de febero a diciembre del 2002, se les extrajo aproximadamente 15 ml de
sangre la <uul se contrifugd ¥ se realizaron pruebas de funcién tiroidea (T3 T3 y THS asi
como Tiroglobulina v Anticuerpos Antitiroglobulina los cuales se procesaron ¢n ¢l Servicio
de Medicina Nuclear de nuestro hospial asi como se aplicd un cuestionario que esta anexo
al final del protocolo (I v 2) que fucron e} grupo de casos. Asi como a sujetos sanos
pareados por edad y sexo para ser el grupo control se les realizaron las mismas
determinaciones de hormonas, anticucrpos y cuestionario.

Disefio
Estudio de casos ¥ controles, obscrvacional, prospectivo, transversal, analitico.

Analisis de datos

Forma de captura: Fue a través de un registro en hojas de cédlculo del programa excel.
Descripcion de datos: Se empleron frecuencias, porcentajes, en tablas de contingencia.

El andlisis estadistico se realizd por prueba de t de Student con una P estadisticamente
significativa de 2 0.05 determinando la prevalencia; medias, medianas, segtin la escala de
medicion.

Se empled el paquete estadistico del programa SPSS versidon 10.0 para windows mitlenium
Los resuhtados se presentaron en graficas de barras, pastel y tablas de contingencia.

Las variables a estudiar fucron

Sexo, edad. presencia o uusencia de escleradernmia, eutirocidismo, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, hipertiroidismo  subclinico, hpotiroidismo subclinico, Tiroiditis crénica
autoinmune, Tirogiobulina, Anticuerpos Amitiroglobulina




Objetivo principal:

Investigar y determinar la prevalencia de alteraciones tiroideas en pacientes con
Esclerodermia.

Objetivos secundarios:

Determinar la p.evalencia de hipctiroidismo subclinico en pacientes cou
esclercdermia.

Determinar Iz prevalencia de hipertireidismo subclinico en pacientes con
esclerodermia. :
Identificar cuantitativa y cualitativamente la presencia de anticuerpos antitiroideos,
especificamente antitoroglobulina

Determinar la prevalencia de tiroiditis cronica autoinmune

Criterios de seleccion

Inclusion
Casos
- Hombres y mujeres
- Mayores de 18 arios de edad
- Que cumplan con criterios diagnésticos de Esclerodermnia segiin el Colegio
Americano de Reumatologia
- Que deseen participar en el protocolo de estudio
- Que acudan a la consulta externa de Medicina Interna del HECMR
Controles
- Hombres ¥ mujeres sanos
- Mayores de 18 afios de edad
- Que deseen participar en el protocoio de estudio g

No inclusion
Casos y coatroles
- Pacientes con tratamiento con levotiroxina
- Pacientes que se hospitalicen por descompensacién aguda
- Pacientes con datos incompletos
- Que no cuenten con expediente clinico
- Que no sean derechohabientes del IMSS

Eliminacion
- Pacientes que no acecpten seguir participando.




RESULTADOS

El total de la muestra tue de 82 pacientes del grupo de casos ES (81 mujeres y 1
hombre) la distribucién por edad media fue de 48.1 afios (rango 20-78) v de 80 pacientes
para el grupo control (794 mujeres y 1 hombre) la distribucion por edad media fue de 46.7
afios (rango 18-82) csto se demuestra de la grifica tala ¢

En las tablas 1 se demuestra la edad de inicio de la ES v tiempo de evolucion en los
pacientes del grupo de casos con edad media de inicio de 37.8 afios y una evolucién media
de 10.2 afios y en la 2 la presencia de otras enfermedades en este grupo de pacientes siendo
las mas frecuentes: Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo 2 y la
Depresion en un 25.8%, 6.4495 y 22 4% respectivamente.

Posteriormente se muestra en {a tabia 3 la sintomatologia en ambos grupos pero en
el grupo de casos las 5 primeras fueron por orden de frecuencia fatiga 58%%, cabello seco
56.4%6. intolerancia al frio 45.1%, estrefimiento 43.4%, palpitaciones 40.3%
principalmente prescrtado la diferencia en cuanto al grupo control siendo 20%%, 7%, 2%,
4% v 2.4%5 rospectivamente en cuanmo a las antes citadas,

En las siguientes graficas 5, 6, 7, 8 y 9 se ejemnplifica la presencia de las alteraciones
tiroideas detectadas en ambos grupeos asi como cuales tuvieron una diferencia estadistica
importante con una P = << 0.05 que fueron; hipotiroidismo P = 0.001 (casos 26% vs.
controles 39%). hipotiroidismo subclinico P = 0,001 (casos 32.4% wvs. controles 7%),
hipertiroidismo P = 0.06 {casos 1.6%% vs. controles (*%), hipertiroidismo subclinico P = 4
(1.6%% casos vs. 1.6% controles), niveles clevados de Anticuerpos Antitiroglobulina P =
0.0001 (casas 73%a vs. controlcs 2.19%6).
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GRUPO DE CASOS

Edad de Inicio de Esclerosis Sistémica v Tiempo de Evolucién

Edad de inicio de ES Evolucion

Edad media 37.8 afics

Mediz 10.2 afios

Maixima 63 anos

Maxima 40 anos

Niinima 16 anos Minima 1 ajio

Comaorbilidad

Enfermedad Porcentaje
Hipertension Artcrial Sistémica 25.8
Diabetes Mellitus Tipo 2 6.4
Depresion 1225
Sindrome de Sjogren 12

Tabla 1l y 2

1

P
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DISCUSION

La ES es una enfermedad del tejido conectivo caracterizada por diferentes grados de
fibrosis en la piel afectando también a visceras, siendo su etivlogia atin desconocida, puede
ser multifactarial de las cuales se incluyen: alteraciones en el sistema inmune, genéticas
como alteraciones de la HLA, cursando con muhifaccetas, afecta mas frecucntemente a
mujeres. en un proporcion 3 a | en relacion con los hombres, con un pico de presentacion
en edades entre 35 a 65 addos, pucde cursar con tiroiditis autoinmune. (1)

En un considerable numero dz pacientes con ES se observa hipotiroidismo, que
puede asociarse a niveles elevados de aaticuerpos antitiroideos, se ha usociado a un
espectro de cnfermedades tiroideas autoinmunes, hasta en un 25% de los pacientes, por lo
cual es necesario solicitar prucbas de funcién tiroideo, para evitar progresién de la
entfermedad y sus complicaciones (3)

La valoracion de la hormona estimulante de la tiroides (TSIH) plasmatica es la
prueba diagnéstica de mayor utilidad en la mayoria de los pacientes con una enfermedad
tiraidea, los niveles de TSH aumentan incluso en el hipotiroidismo primario leve, y se
suprimen hasta menos de 0. 1ulU/ml, aGn en ¢l hipertiroidismo subclinico (es decir, el
exceso de hormona tiroidea que no provoca sintomas). Las variaciones, incluso las mas
discretas, de la hormona tiroidea modifican la secrecion de TSH v, por esta razon, los
niveles anormales de TSH no resultan especificos de la enfermedad tiroidea clinica, que
debe confirmarse par ¢l analisis de la hormena tiroideas plasmarncas (tiroxina T4 y
trivodotironina 13). pudiendo haber aumento de los anticuerpos antitiroglobulina o de Ia
tiroglobulina (TGB) en enfermedades autoinmunes de 1a tircides. (6)

Se ha descrito que ¢n un 8% de pacientes con ES tienen titulos elevados de
anticuerpos antitiroideos (11). Estudios en Japdn con pacientes una disminucién de
triyodotironina y de tiroxina asi como aumento de la hormona estimulante de la tiroides,
con titulos elevados de anticuerpos antitiroglobulina lo cual significa que es alta la
asociacion de esclerodermia-tiroiditis silente.(12). En Serbia y Croacia se estudid a
pacientes con E£S teniendo alteraciones tiroideas 37.48%% (13). Y Francia por su lado tiene
una serie de casos en donde se describe que en 7 pacientes con esclecrodermia 6 presentaron
hipotiroidismo (secundario a tiroiditis de Hashimoio) 1 con hipertiroidismo (secundario a
Enfar 4 de Graves), uno de estos pacientes presentd también sindrome de Sjégren. La
alta asociacion de alteraciones tiroideas cen la esclerodermia sugiere un escrutinio en todas
lus pacientes que padezcan esta enfermedad. (14)

De lo anterior la importancia de nuestro cstudio para determinar la prevalencia de
AT en pacientes con ES ya que la mayoria de estos estudios no presentan una poblacidn por
arriba de 50 pacientes y puede estar enmascarado e} resultado.




CONCLUSIONES

El presente estudio mostrd la utilhidad de realizar pruebas de funcidn tiroidea y
anticuerpos antitiroideos en pacientes con ES ya que cursan con un alto porcentaje de
alteraciones a este nivel.

Siendo superior a lo descrito en ia literatura, posiblemente a que ios estudios
antcriores la mayoria no contaba con una muestra.tan grande como la del nuestro.

De acuerdo a la magnitud de las alteraciones detectadas la mayoria correspondid a
hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico y se detecto un incremento  cn los valores de
anticuerpes antitiroideos en 73% de los pacientes del grupo de casos, lo que indica que hay
en un involucro autoinmune

Correspondiendo  estas alteraciones a Tiroiditis autoinmune (Enfermedad de
Hashimoto y Enfermedad de Graves) segin cada caso no solo por los niveles séricos sino
también por los sintomas asociados.

Y no se debe dejar a un lado que a toda paciente con ES realizar pruebas de
funcionamiento tiroideo, para detectar oportunamente algin trastorno ya que
aproximadamente 7 de cada 10 presentarin algunc.
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA"
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Nombre:
Nuamero de Afiliacion:
Teléfono:

Por medio de la presenta carta doy mi consentimicnto para participar en el protocolo de
estudio titulado "Prevalencia de alteraciones tiroideas cn pacicntes con esclerodermia®, que
se llevard a cabo en cste hospital.

Doy mi autorizacién para que se me realice et cucstionario anexo a esta hoja y se me tome
en una ocasién una rucstra sanguinea de aproximadamente 15 ml, de la cual se me
realizarin pruebas de funcionamicnto tiroideo y anticuerpos troideos ( T3, T4, TSH,
tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina), que seran procesados por el servicio de
Medicina Nuclear de este hospital. .

De acuerdo a los resultados, si existen alteraciones tiroideas llevaré el tratamiento
necesario, que puedo retirarme del estudio por veluntad propia en cuanto yo lo decida,
previa comunicacién con los médicos responsables del estudio y que esto no wfectard mi
tratamiento subsecuente, ni afectard la atencidén médica que recibo del IMSS.

Tutora:

Dra. Olga Lidia Vera Lastra

Matricula: 6584594

Meédico Adscrito al Servicio de Medicina Intema

Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La Raza"

Investigadora:
Dra. Lidia Guadalupe Reséndiz Pérez -
Matricula: 11489316

Meédico Residente del Curso de Especializacion en Medicina Interna
Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "La Ra.m
Testigos:

Nombre y firma:
Nombre y firma:
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ANEXO 2 Cuestionario para el Protocolo de investigacion titulado
"Prevalencia de alteraciones tiroideas en pacientes con esclerodermia”

Nombre

Afiliacion:

Fecha Edad:
Sexo:

Tiene familiares con Esclerodermia:

1.- 3=
Afios que tengo con Esclerodermia:

De ser si’ ponga 'qtiign abajo

Que otras enfermedades padezco :Hipertension ( )Dla.bete (
Otras:

1.- 2.-
3.- 4.-
Ponga una X si presenta lo siguiente: i
Toma algiin medicamento para ia depresu:m si ( ) no

>

Toma leveotiroxina: Si () No
Toma Prednisona Si () . “No =
Toma Amiodarona Si () ~No
iTengo algo de esto"

Diarrea Fatx ga

) ()
Taquicardias ) Torpeza =i )
Falta de apetito D . Escucha menos D
R - Estrefiimiento )
Manos sudorosas () R
Baja de peso - () Intolerancia la frio( ) R
Intolerancia el calor( )~ : .
Palpitaciones ) - . Lenguaje lento (@D}
Temblor en manos ( ) Aumento de peso ( )
Hinchazon de piemas ()
Cabello seco )
RS Se cae ficil el cabello (G}
Cambios en la voz (ronca) . - )
Bocio (crecimiento de la tiroides) )

GRACIAS POR SU AYUDA.
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