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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN PACIENTES CON TIROIDITIS
DE HASHIMOTO

RESUMEN ESTRUCTURADO

Los trastornos autoinmunes tiroideos, Tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de Graves son la
son principal causa de hipotiroidismo e hipertiroidismo a nivel mundial en aquellas areas, las
mujeres tienen mayor riesgo de desarrollarla que los hombres, ocurre en alrededor de 0.3 a
1.5/1000 sujetos/afio, la prevalencia aumenta con la edad, segun lo reportado en la literatura
corresponde a un 14.3%, particularmente es mayor en pacientes con otras enfermedades
autoinmunes. Biro et al. mostré una asociacion del 51 % con enfermedades autoinmunes
como la enfermedad mixta del tejido conjuntivo. (EMTC), sindrome de Sjogren (SS), lupus
eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide (AR), esclerosis sistémica (SSc) y
polimiositis/dermatomiositis, entre otras. Se desconoce su prevalencia en poblacion
mexicana. Objetivo: Conocer la prevalencia de enfermedades autoinmunes en pacientes
con tiroiditis de Hashimoto. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, unicéntrico utilizando Excel 10.0 para la recoleccion y generacion
de graficas, estableciendo una comparaciéon de porcentajes de frecuencia, con datos
obtenidos del expediente clinico en pacientes con tiroiditis de Hashimoto. Resultados: De
los 185 pacientes, se encontré un total de 61 pacientes contaban con el diagnéstico de
tiroiditis de Hashimoto y enfermedad autoinmune concomitante, encontrando una prevalencia
de 33% mayor a lo descrito en la poblacién general. Conclusiones: La prevalencia de
enfermedades autoinmunes en pacientes con tiroiditis de Hashimoto fue mayor que la
reportada en la literatura, destacando que el comportamiento no fue el esperado para nuestra
poblacidén, sin embargo, en cuanto al resto de caracteristicas sociodemograficas fueron

similares en la poblacién en general a nivel mundial.

Palabras clave: Enfermedad de Hashimoto, Autoinmunidad, Autoanticuerpos, Hipotiroidismo,

Enfermedad autoinmune.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN PACIENTES CON TIROIDITIS
DE HASHIMOTO

1. ANTECEDENTES

Los trastornos autoinmunes tiroideos, Tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de Graves son la
son principal causa de hipotiroidismo e hipertiroidismo a nivel mundial en aquellas areas
donde hay adecuada ingesta de yodo, tiroiditis de Hashimoto es considerada una
enfermedad 6rgano especifico cuya lesion es mediada principalmente por células T, donde la
infiltracion linfocitaria va seguida del desarrollo de destruccion celular con posterior desarrollo
de fibrosis % 4. De manera general las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollarla que los
hombres, segun lo reportado en la literatura internacional ocurre en alrededor de 0.3 a
1.5/1000 sujetos/afio??, siendo en mujeres hasta 4 a 10 veces mayor, existe poca literatura
en nuestra poblacion sobre la prevalencia de Tiroiditis de Hashimoto sin embargo se estima
representa entre 4,8% y 25,8% en mujeres y entre 0,9% y 7,9% en hombres, la prevalencia
aumenta con la edad, tiene un pico de presentacién entre los 30 y 50 afios de edad
particularmente en pacientes con otras enfermedades autoinmunes*, como miastenia gravis,
esclerosis sistémica (SSc) y otras enfermedades del tejido conectivo, Sindrome de Sjogren,
lupus eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide (AR), anemia perniciosa, artropatia
autoinmune, enfermedad hepatica autoinmune y enfermedad celiaca, se han visto algunos
factores ambientales relacionados a tiroiditis de Hashimoto como procesos virales y
bacterianos (Yersinia enterocolitica, virus Hepatitis C, VHH-6), tabaquismo, microquimerismo
materno-fetal asi como una serie de agentes que incluyen yodo o farmacos como
amiodarona, interferén-alfa, interleucina-2, litio, Ipilimumab (anti CTLA-4),TAAR (en contexto

de sindrome de reconstitucién inmunoldgica) y G-CSF (filgrastim) %23,

Este trastorno se presenta con una amplia gama de manifestaciones biogquimicas, clinicas e
imagenoldgicas, que van desde la sola presencia de anticuerpos antitiroideos, hipotiroidismo
subclinico hasta el desarrollo de hipotiroidismo manifiesto con o sin bocio, y en cuanto a los
hallazgos ecograficos, se incluyen bocio difuso con ecogenicidad disminuida,
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heterogeneidad, hipervascularizacion y presencia de micronddulos hipoecogénicos con borde
ecogénico, muy a menudo la fase eutiroidea progresa a hipotiroidismo con un riesgo anual de
4% por afio, mientras que disfuncion de la glandula puede ser clinicamente evidente en 0,1 a
2% de la poblacion o subclinica 10 a 15%, sin embargo el sello distintivo pese a las
manifestaciones clinicas es la presencia de anticuerpos anti tiroideos los cuales son:
Anticuerpos anti peroxidasa tiroidea (TPO) y anti tiroglobulina (Tg), #>6. Los anticuerpos
contra la TPO y Tg son de tipo IgG, sin embargo, a diferencia de los anticuerpos anti
tiroglobulina, los anticuerpos anti TPO son capaces de activar complemento generando
lesion tiroidea por citotoxicidad, los anticuerpos antitiroglobulina se encuentran presentes en
un 80% de los casos de Hashimoto®’. Se ha demostrado la asociacién entre tiroiditis de
Hashimoto y polimorfismos y mutaciones en ciertos genes como en el antigeno leucocitario
humano (HLA), IL2RA, CTLA4, CD40 y PTPN22. Los anticuerpos anti TPO son de tipo IgG
algunos estudios indican una mayor prevalencia de IgGl (70 %) e IgG4 (66,1 %) en
comparacién con IgG2 (35,1 %) e IgG3 (19,6 %), y se detectan en el 90-95 % de los
pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune, siendo positivos en un 80 % de los pacientes
con enfermedad de Graves, mas del 90% en pacientes con Hashimoto y cerca de un 10-15%
en pacientes sanos®®. Las células B tiroideas se activan segun su capacidad para generar
anticuerpos, en estos pacientes el infiltrado linfocitico es principalmente por células B
CD20+.Linfocitos T. los linfocitos T CD4 desempeiian el papel principal en la patogenia de la
tiroiditis de Hashimoto, las Th2 activan y estimulan a los linfocitos B y células plasmaticas
para producir anticuerpos contra antigenos tiroideos, las células T helper tipo 1 (Thl) y Th2
producen interferén-(IFN-) gamma e interleucina-(IL-) 4, polimorfismos del gen del IFN-
gamma e IL-4 que generan mayor de IFN-gamma y menor de IL-4 estan relacionados
estrechamente con Hashimoto®101112 | as células Th1l activan a linfocitos y macréfagos que
destruyen las células foliculares tiroideas, ademas, investigaciones actuales, han descubierto
el papel de células T llamadas Thl7 (CD4+IL-17+) y linfocitos Treg (CD4+CD25+ high

FoxP3+), los cuales también se han visto relacionados en la génesis de otras enfermedades
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autoinmunes tales como psoriasis, esclerosis multiple, artritis reumatoide, enfermedad

inflamatoria intestinal, neoplasias, alergias, o incluso el rechazo a injertos y trasplantes?!?.

Es bien sabido la asociacion entre enfermedad tiroidea autoinmune y la coexistencia de otros
trastornos autoinmunes, y esta agrupacion de autoinmunidad se observa a menudo tanto en
familiar como entre individuos, Biro et al. mostré una asociacion del 51 % con enfermedades
autoinmunes como la enfermedad mixta del tejido conjuntivo. (EMTC), sindrome de Sjogren
(SS), lupus eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide (AR), esclerosis sistémica (SSc)

y polimiositis/dermatomiositis. 71819,

Existen pocos estudios que nos otorguen la prevalencia de enfermedades autoinmunes en
pacientes con tiroiditis de Hashimoto, en un estudio multicéntrico transversal realizado en
reino unido encontraron que la frecuencia de otro trastorno autoinmune fue del 9,67% en la
enfermedad de Graves y del 14,3% en tiroiditis de Hashimoto (p 0,005), encontrando ademas
como mas prevalente Artritis reumatoide, asi como tasas méas altas de prevalencia de
enfermedad de Addison (10 veces mayor, P 0,001) y anemia perniciosa (3 veces mayor, P
0,004) en aquellos con tiroiditis de Hashimoto, sin diferencia estadistica entre hombres y
mujeres asi como en edad!®. Pese a ser patologias que se diagnostican con mucha mas
frecuencia de la que esperariamos, no existen datos reportados en la poblacién mexicana,
por lo que el objetivo de este estudio sera determinar cual es la prevalencia de enfermedades
autoinmunes en pacientes con autoinmunidad tiroidea, especificamente Tiroiditis de
Hashimoto, para poder referir en caso sea necesario oportunamente a servicios

especializados y mejorar la calidad de vida del paciente con Hashimoto.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Sabemos que la tiroiditis de Hashimoto es una de las enfermedades endocrinolégicas mas
frecuentes, con una prevalencia del 4.8% a 28.8% en mujeres y 0.9% a 7.9% en hombres?, y
una asociacion del 51 % con enfermedades autoinmunes, ademas, se ha documentado en la
literatura a nivel mundial una prevalencia del 14.3% de enfermedades autoinmunes

asociadas a tiroiditis de Hashimoto.

A nivel nacional se carece de informacion respecto a la asociacion entre enfermedad de
Hashimoto y patologia autoinmunes concomitantes y el comportamiento de estas.

Considerando lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la prevalencia de enfermedades autoinmunes concomitantes en pacientes con
tiroiditis de Hashimoto que reciben atencion en el servicio de endocrinologia del Hospital

General de México?

3. JUSTIFICACION

Existen pocos estudios que nos informen cual es la prevalencia de enfermedades
autoinmunes en pacientes con tiroiditis de Hashimoto. Pese a ser patologias que se
diagnostican con mucha mas frecuencia de la que esperariamos, no existen datos reportados
en la poblaciébn mexicana, por lo que el objetivo que planteamos radica en determinar cual es
la prevalencia de enfermedades autoinmunes diagnosticadas en pacientes con Tiroiditis de
Hashimoto, esto permitira referir en caso sea necesario oportunamente a servicios
especializados y mejorar la calidad de vida del paciente con tiroiditis de Hashimoto.
Adicionalmente el conocer las enfermedades autoinmunes asociadas a Tiroiditis de
Hashimoto permitirA establecer estrategias encaminadas a realizar un diagndstico y
tratamiento oportuno.

Por otro lado, nuestros resultados contribuirian a llenar el vacio de conocimiento existente y

mismo que puede servir para establecer directrices de interaccidn con otras especialidades

médicas
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4. HIPOTESIS

Si la prevalencia de enfermedades autoinmunes concomitantes en pacientes con Tiroiditis de
Hashimoto a nivel mundial es de aproximadamente del 14%, entonces en este estudio se
encontrara un comportamiento similar, haciendo hincapié en conocer cual es la distribucion

de estas enfermedades.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general:
Conocer la prevalencia de enfermedades autoinmunes en pacientes con tiroiditis de
Hashimoto atendidos en la consulta externa de endocrinologia durante el periodo que
comprende 2017-2022.

5.2.0bjetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinica y bioquimica de los pacientes
atendidos por tiroiditis de Hashimoto que presentan alguna enfermedad autoinmune
concomitante en la consulta externa de endocrinologia del 2017 al 2022.

Describir las enfermedades autoinmunes asociadas a tiroiditis de Hashimoto.

6. METODOLOGIA
6.1.Tipo y disefio de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, unicéntrico.
6.2.Poblacion
Pacientes mayores de 18 afios y menores a 80 afios con diagnostico de Tiroiditis de
Hashimoto y con tiroiditis de Hashimoto que cursen con alguna enfermedad autoinmune
concomitante atendidos en el servicio de endocrinologia en el periodo comprendido en el afio
2017 a 2022.
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6.3.Tamafo de la muestra
Se realizd el célculo del tamafio minimo de muestra para el estudio de la prevalencia y
considerando una prevalencia del 14%'° de enfermedades autoinmunes en tiroiditis de
Hashimoto con un nivel de confianza del 95% y un error de muestreo (precision) igual a 0.05,
mediante la formula de estimacion de una proporcién en una poblacion infinita o de tamafio
desconocido, obteniéndose que se requiere un tamafio de la muestra minimo de 185

expedientes.

2 *
n = Z l-o * p q
2
d a = 0.05 (error tipol)
- 2
n=(1.96)"*0.14*0.86 Z 1- o= 1.96 (nivel de confianza)
0.05 * 0.05

p = 14% = 0.14 (prevalencia)

n = 0.4625 / 0.0025 = 185
q=1p=1-15%= 86% = 0.86

d = 0.05 (precision)

6.4.Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

INCLUSION

Expedientes de pacientes mayores de 18 afios y menores a 80 afios edad con diagndstico
de Tiroiditis de Hashimoto que cursen con diagnostico de cualquier enfermedad
autoinmune concomitante atendidos en la consulta externa de endocrinologia durante
2017 a 2022.

EXCLUSION

Expedientes de pacientes con informacion insuficiente.

Hipotiroidismo de causa no autoinmune (post tiroidectomia, post aplicacion 1131, congénito)
Ausencia de niveles de anticuerpos anti TPO

Edad menor a 18 afios o mayor a 80 afos
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6.5.Definicién de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA VARIABLE
Sexo Condicion de un organismo que Referido en el Nominal Frecuencias
distingue entre femenino y expediente. 0= Femenino absolutas y
masculino 1= Masculino relativas
Edad Afios trascurridos desde el Resta entre la Discreta Media,
nacimiento al diagnéstico. fecha de ingreso . mediana,
hospitalario y la Afos desviacién
fecha de estandar, rango
nacimiento del
paciente.
Artritis Enfermedad metabdlica, de origen Lo referido en el Nominal Frecuencias
reumatoide multifactorial, que se caracteriza por expediente. 0=NO absolutas y
hiperglucemia, como consecuencia 1=SI relativas
de fallas en la secrecion o accion de
la insulina, o ambas.

Lupus Enfermedad cronica caracterizada Lo referido en el Nominal Frecuencias
eritematoso por un incremento continuo de las expediente. 0= No absolutas y
sistémico cifras de la presion sanguinea por 1=SI relativas

arriba de los limites sobre los cuales
aumenta el riesgo cardiovascular.
Esclerosis Enfermedad caracterizada por un Lo referido en el Nominal Frecuencias
sistémica endurecimiento y engrosamiento de expediente. 0= NO absolutas y
la piel, el tejido conjuntivo que rodea 1= SI relativas
otros tejidos y érganos, y los vasos
sanguineos.
Sindrome de Enfermedad inflamatoria, Lo referido en el Nominal Frecuencias
Sjogren autoinmune, crénica, que se expediente. 0=NO absolutas y
caracteriza por infiltracién de las 1= SI relativas
glandulas exocrinas por linfocitos y
células plasmaticas
Enfermedad Trastorno raro del tejido conectivo Lo referido en el Nominal Frecuencias
mixta del tejido en el que se combinan los signos expediente. 0=NO absolutas y
conectivo clinicos de lupus eritematoso 1= Sl relativas
sistémico, esclerodermia,
polimiositis y/o artritis reumatoide.
Anemia Enfermedad autoinmune que se Lo referido en el Nominal Frecuencias
perniciosa manifiesta como anemia expediente. 0=NO absolutas y
11
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megaloblastica por deficiencia de 1=SI relativas
vitamina B12 debido a anticuerpos
contra el factor intrinseco.
Enfermedad Enfermedad inflamatoria cronica del Lo referido en el Nominal Frecuencias
hepatica higado, caracterizada por la expediente. 0=NO absolutas y
autoinmune elevacion de aminotransferasas, 1= SI relativas
presencia de anticuerpos
antinucleares o anticuerpos
antimusculo liso, inmunoglobulina G
(I9G
Enfermedad Trastorno autoinmune originado por Lo referido en el Nominal Frecuencias
celiaca una respuesta inmune adaptativa expediente. 0=NO absolutas y
aberrante contra los granos que 1=SI relativas
contienen gluten en individuos
susceptibles
Enfermedad de Una insuficiencia suprarrenal Lo referido en el Nominal Frecuencias
Addison primaria debida a proceso expediente. 0=NO absolutas y
autoinmune 1= S| relativas
Diabetes tipo 1 Enfermedad autoinmune que Lo referido en el Nominal Frecuencias
conduce a la destruccion de las expediente. 0=NO absolutas y
células beta pancreaticas 1=SI relativas
Otras
Anticuerpos anti | Autoanticuerpos de tipo IgG dirigidos | Reportado por el Continua Media,
TPO contra la enzima peroxidasa en las laboratorio. mg/dl mediana,
células del tiroideas desviacién
estandar, rango
Anticuerpos anti Autoanticuerpos de tipo IgG Reportado por el Continua Media,
Tiroglobulina dirigidos contra tiroglobulina en las laboratorio. mediana,
células del tiroideas desviacion
estandar, rango
Evolucién del Dias transcurridos desde el inicio del | Dias transcurridos Discreta Media,
cuadro clinico cuadro clinico hasta la valoracion desde el inicio del Dias mediana,
de Tiroiditis de médica. cuadro clinico desviacion
Hashimoto hasta el ingreso estandar, rango
hospitalario.
Manifestaciones | Relacion entre los sintomas y signos Referido en el Nominal Frecuencias
clinicas gue se presentan en una expediente. 1= Bocio absolutas y
determinada enfermedad 0= Sin bocio relativas
Grado de Trastorno de secrecion de hormonas Referido en el 1= Frecuencias
disfuncion tiroideas expediente Hipotiroidismo absolutas y
tiroidea manifiesto relativas
2=
Hipotiroidismo
subclinico
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autoinmunes

enfermedad hasta

el diagnostico de
Tiroiditis de
Hashimoto

3= Eutiroideo
Evolucion del Dias transcurridos desde el inicio del | Dias transcurridos Discreta Media,
cuadro clinico cuadro clinico hasta la valoracion desde el Dias mediana,
de Enfermedad médica. diagnéstico de la desviacién

estandar, rango
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6.6.Procedimiento

Se analizaron expedientes clinicos de los pacientes atendidos en la consulta externa de

endocrinologia de 2017 a 2022 del Hospital General de México, utilizando los registros

de datos en notas médicas, historias clinicas.

Los datos obtenidos de del expediente fueron los siguientes: Edad, sexo, IMC, edad al

diagndstico de tiroiditis de Hashimoto, edad al diagndstico de la enfermedad autoinmune

concomitante, niveles de TSH, niveles de anticuerpos anti TPO, niveles de T4L, asi como

la forma de presentacion de tiroiditis de Hashimoto, es decir si se presentaron como

pacientes eutiroideos, con hipotiroidismo subclinico o hipotiroidismo manifiesto

La informacion recopilada se integré6 una base de datos en el programa de Excel de

Office que posteriormente fueron codificados para ser copiados en el programa de

estadistica Statistical Package for the Social Sciences version 25 (SPSS v.25).

Identificacion de pacientes con diagnostico de tiroiditis de Hashimoto

Recoleccion de datos de expedientes clinicos

¢ Cumple criterios de Inclusién?

Sl

Recoleccion de datos

Analisis estadistico

Resultados, discusion y conclusion

No

Se excluye
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6.7.Analisis estadistico
En el analisis de los datos, se realiz6 estadistica descriptiva estimando frecuencias,
porcentajes, incidencia, medidas de tendencia central (media, moda y mediana) y de
dispersion (desviacion estandar).
Para el andlisis estadistico se elaboré una base de datos en el programa Excel de
Microsoft, que fue depurada y limpiada para posteriormente ser exportada al paquete
estadistico IBM SPSS v25.

7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La investigacion fue realizada en base al reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion, conforme con el articulo 17, el cual clasifica a la investigacion como sin riesgo,
riesgo minimo y riesgo mayor. A este estudio se le clasifico como “sin riesgo”, debido a que
es parte de los estudios retrospectivos que emplean una revision de notas medicas de
expedientes clinicos. Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin
riesgo, no requiere consentimiento informado. Al manejar informacién retrospectiva,
cumplirdn con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas que la

informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion.
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8. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Las areas de aplicacion de los resultados de este proyecto de investigacién seran para el
Hospital General de México, asi como para institutos nacionales que tienen la capacidad de
formar médicos especialistas en endocrinologia, reumatologia y medicina interna, al reportar
las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tiroiditis de Hashimoto vy
enfermedades autoinmunes que nos permitiran derivar oportunamente al area que
corresponda para mejorar calidad de vida y atencion oportuna para limitar dafio vy
complicaciones derivadas de los procesos autoinmunes.

Los resultados seran convertidos en un articulo original, para que sea publicado en una
revista cientifica que esté indexada y tenga factor de impacto. Con esta divulgacion se busca
aportar a las lineas de investigacion del area endocrinologia, reumatologia y medicina

interna.

9. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Humanos: Asesores clinicos y metodolégicos especialistas en investigacion, endocrinologia
y reumatologia con experiencia en el tema y médico residente.

Materiales: Expedientes de pacientes con diagndstico de Tiroiditis de Hashimoto del servicio
de Endocrinologia del Hospital General de México, PC (propio), Software de analisis de datos
estadisticos (propio) Excel 10.0, Software: SPSS versibn 25 (propio), Programa de
paqueteria office (propio), Hoja de recoleccion de datos, Base de datos electrénica.
Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion seras cubiertos por el

meédico residente que participe en la misma.
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10. RECURSOS NECESARIOS

Material de oficina

Expedientes de pacientes con diagnoéstico de tiroiditis de Hashimoto
PC (propio)

Software de analisis de datos estadisticos (propio) Excel 10.0
Software: SPSS versién 25 (propio),

Programa de paqueteria office (propio)

Hoja de recoleccion de datos

Base de datos electronica.
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11. RESULTADOS

Se realizd el célculo del tamafio minimo de muestra para el estudio de la prevalencia y
considerando una prevalencia del 14%'° de enfermedades autoinmunes en tiroiditis de
Hashimoto con un nivel de confianza del 95% y un error de muestreo (precision) igual a 0.05,
mediante la formula de estimacion de una proporcién en una poblacion infinita o de tamafio
desconocido, obteniéndose que se requeria un tamafio de muestra minimo de 185
expedientes. Se analizaron expedientes de 423 pacientes atendidos en la consulta externa
de endocrinologia, de los cuales se excluyeron 238 pacientes por no cumplir criterios de

inclusion para los fines de esta investigacion.

Los datos obtenidos de notas fueron los siguientes: Edad, sexo, IMC, edad al diagndstico de
tiroiditis de Hashimoto, edad al diagnéstico de la enfermedad autoinmune concomitante,
niveles de TSH, niveles de anticuerpos anti TPO, niveles de T4L, asi como la forma de
presentacion de tiroiditis de Hashimoto es decir si se presentaron como pacientes
eutiroideos, pero con niveles de anticuerpos anti TPO positivos, con hipotiroidismo subclinico

o0 hipotiroidismo manifiesto (Tablal).

De los 185 pacientes, se encontré6 un total de 61 (32.9%) pacientes contaban con el

diagndstico de tiroiditis de Hashimoto y enfermedad autoinmune concomitante.

La frecuencia por sexo fue la siguiente: un total de 14 hombres (7.6%) y 171 mujeres (92.4%)
dentro de la poblacion estudiada, siendo 3 hombres (1.6%) y 58 mujeres (31.3%) con

enfermedades autoinmunes concomitantes.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas
Pacientes con TH sin
EAI
(N= 124 , 67%)

Sexo
Hombre 11
Mujer 113
Edad 41.66 ( 13.5)
IMC 28.16 (5.41)

Edad al diagnéstico de TH
Edad al diagndéstico de EAI

30.44 (13.21)

TSH 6.67 (12.98)
Ac anti TPO 1190 (4701)
T4L 0.96 (0.30)
Condicién

Eutiroideo 3

HSC 24

HM 97

Pacientes con TH
con EAI
(N=61, 33%)

3
58
48.38 ( 12.653)
26.10 ( 5.44)
43 (12.96)
42 (12.37)
6.25 ( 15.13)
855(948)
1.61 (3.02)

0
13
48

P
<0.05)

0.339

0.001
0.16
0.14

0.5
0.58
0.19

Abreviaturas: TH Tiroiditis de Hashimoto, EAI enfermedad autoinmune, HSC hipotiroidismo

subclinico, HM hipotiroidismo manifiesto

De los pacientes con enfermedades autoinmunes concomitantes que se documentaron

fueron las siguientes Artritis reumatoide 16 casos (26%), Otras 14 casos (22%), Sindrome de

Sjogren 12 casos (19%), Lupus eritematoso sistémico 11 casos (18%), Enfermedad de

Addison 8 casos (13%) enfermedad hepética autoinmune 3 casos (5%), anemia perniciosa 2

casos (3%) , Enfermedad mixta del tejido conectivo 2 casos (3%). Diabetes tipo 1 (1%)

(Grafica 1).
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Tabla 1 Enfermedades Autoinmunes

M Enfermedad autoinmune ™ Hombre ™ Mujer

18 16 =
16 14 =
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Se documentaron otras enfermedades autoinmunes, siendo estas un total de 14 casos
entre ellos se encuentran: vitiligo 5 casos (5.36%), dermatomiositis 2 casos (2.15%),
falla ovarica 1 caso (1.7%), sindrome antifosfolipido 1 caso (1.7%), sindrome anti
sintetasa 1 caso (1.7%), granulomatosis con poliangeitis 1 caso (1.7%), vasculitis 1 caso
(1.7%), miastenia gravis 1 caso (1.7%), y enfermedad de Crohn 1 caso (1.7%) (Gréafica
2).
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Grafica 2 Otras enfermedades autoinmunes

M Falla Ovarica

1,7%L,7% B Enfermedad de Chron
1,7% 1,7% .
Dermatomiositis
o,
1 2% Vitiligo
1,7% H Sindrome Antisintetasa

B Miastenia gravis

1,7%

B Sindrome antifosfolipido

B Granulomatosis con poliangeitis

m Vasculitis

En los hombres se documentd un caso de artritis reumatoide, un caso de enfermedad mixta
del tejido conectivo y un caso de enfermedad de Crohn.

En las mujeres se documentaron 15 casos de artritis reumatoide, 12 casos de sindrome de
Sjogren, 11 casos con lupus eritematoso sistémico, 8 casos de enfermedad de Addison, 3
casos de esclerosis sistémica, 3 casos de enfermedad hepatica autoinmune 1 caso de
enfermedad mixta del tejido conectivo, 1 de diabetes tipo 1 y 2 casos anemia perniciosa.
Cabe mencionar que un grupo de mujeres tenian mas de una enfermedad autoinmune
asociada a tiroiditis de Hashimoto, encontrando entre los casos de Lupus eritematoso
sistémico una paciente con Sindrome de Sjogren y dermatomiositis, en sindrome de Sjogren
3 pacientes, un caso con enfermedad de Addison, un caso de anemia perniciosa y un caso
de enfermedad hepatica autoinmune, en esclerosis sistémica un caso de vitiligo y otro con
enfermedad hepatica autoinmune, y de los casos con enfermedad de Addison una tenia

diabetes tipol, una falla ovérica y una anemia perniciosa.

21
SERVICIC DE EMDOCRINCLOCA
Dir. Balmis 148, Daoctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de México, COMX
Teléfonos: 55 2789 2000 /55 5004 3851/ 55 5004 3852 Ext. 1354, 1371 y 1372 2023
wowew. hgm salud.gob.mx Ffﬁﬂt 15721';3

VILA



de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD | ofisin

El rango de edad de la poblacion estudiada se encontro entre los 19 afios y los 73 afios, con
una media de edad entre los pacientes sin enfermedad autoinmune concomitante de 41.66
afos (13.5), y en pacientes con enfermedad autoinmune concomitante 48.38 afios (12.65),
(p=0.001). La edad media al diagnostico de tiroiditis de Hashimoto versus tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad autoinmune concomitante fue de 30.44 (13.21), versus 43 (12.96),
(p=0.14). Los pacientes con tiroiditis de Hashimoto fueron diagnosticados con enfermedades
autoinmunes en una media de edad de 42 afios (12.37), (p=0).

En cuanto a IMC se observé una media en pacientes con tiroiditis de Hashimoto versus
tiroiditis de Hashimoto y enfermedad autoinmune concomitante fue 28.16 (5.41) versus 26.10
(5.44), (p=0.16).

La media de niveles de TSH en tiroiditis de Hashimoto versus tiroiditis de Hashimoto y
enfermedad autoinmune concomitante fue 6.67 (12.98) versus 6.25 (15.13), (p=0.5).

La media de niveles de anticuerpos anti TPO en pacientes con tiroiditis de Hashimoto versus
tiroiditis de Hashimoto y enfermedad autoinmune concomitante fue 1190 (4701) versus 855
(948), (p=0.58).

Los niveles de T4L tuvieron una media en tiroiditis de Hashimoto versus tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad autoinmune concomitante de 0.96 (0.30) versus 1.61 (3.02),
(p=0.19) .En el grupo de pacientes con Tiroiditis de Hashimoto se encontraron 3 pacientes
eutiroideos, 24 con hipotiroidismo subclinico y 97 con hipotiroidismo manifiesto, mientras que
en los pacientes con enfermedades autoinmunes concomitantes no se encontré ningun
eutiroideo, se documentaron 13 hipotiroidismos subclinicos y 48 hipotiroidismos manifiestos
Se encontr6 una prevalencia del 33% de enfermedades autoinmunes concomitantes a

Tiroiditis de Hashimoto.
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12. DISCUSION

Con base a los resultados obtenidos en nuestro estudio se encontrdé que la prevalencia de
enfermedades autoinmunes en pacientes con tiroiditis de Hashimoto fue de 33%, mucho
mayor a la esperada segun el comportamiento a nivel mundial, donde la misma se reporta
en 14.3% por lo que la prevalencia de enfermedades autoinmunes aumenta en presencia
de tiroiditis de Hashimoto en nuestra poblacion estudiada®®, si bien lo descrito en nuestro
estudio es mucho mayor a lo esperado segun nuestra hip6tesis, es probable que este
fendmeno también se deba a que nos encontramos en uno de los centros de referencia de
tercer nivel mas grandes de nuestro pais con un muy alto porcentaje de pacientes con
tiroiditis de Hashimoto. En cuanto a las principales enfermedades autoinmunes
encontradas en la poblacién estudiada tenemos que al igual que la literatura artritis
reumatoide fue la mas prevalente seguida en orden de frecuencia por sindrome de
Sjogren, lupus eritematoso sistémico, enfermedad de Addison, esclerosis sistémica,
enfermedad hepatica autoinmune, enfermedad mixta del tejido conectivo y finalmente

anemia perniciosa 171819,

Encontramos un mayor porcentaje de mujeres con tiroiditis de Hashimoto con y sin
enfermedades autoinmunes concomitantes siendo un total de 14 hombres (7.6%) y 171
mujeres (92.4%) dentro de la poblacion sin enfermedades autoinmunes concomitantes
mientras en el grupo con enfermedades autoinmunes concomitantes encontramos 3
hombres (1.6%) y 58 mujeres (31.3%), teniendo un comportamiento similar a lo descrito en

literatura 1:2:3:4.20.

El rango de edad de la poblacién estudiada se encontrd entre los 19 afios y los 73 afios de
edad, con una media de edad entre los pacientes sin enfermedad autoinmune
concomitante de 41.66 afios (13.5), y en pacientes con enfermedad autoinmune
concomitante 48.38 afios (12.65) no se observO una diferencia con respecto al

comportamiento a nivel mundial?*??, sin embargo si encontramos una diferencia
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estadisticamente significativa (p = 001) en cuanto a la edad de los pacientes con tiroiditis
de Hashimoto versus los que tenian enfermedades autoinmunes concomitantes ya que los
primeros eran mas jovenes diagnosticaAndose a los 41 afios de edad aproximadamente. La
edad al diagnostico de las enfermedades autoinmunes sin tener previo el diagnéstico de
Hashimoto fue de 42 (12.37) afos, encontrandose dentro del rango de presentacion de
enfermedades autoinmunes en la poblacion general. La edad media al diagnostico de
tiroiditis de Hashimoto fue de 30.44 (13.21), mientras que en los que tenian enfermedad
autoinmune concomitante la media de edad del diagndstico de tiroiditis de Hashimoto fue
de 43 afos (12.96), observamos que al igual que la poblacion con Hashimoto era mas
joven que aquellos que ademas tenian enfermedades autoinmunes concomitantes, los
pacientes con tiroiditis de Hashimoto tuvieron un diagnéstico a una edad mas

temprana?l-59,

En cuanto a IMC se observé una media en pacientes con solo tiroiditis de Hashimoto de
28.16 (5.41) y entre los que padecian otras autoinmunes una media de 26.10 (5.44) no
hubo una diferencia significativa entre ambos grupos sin embargo los pacientes con

enfermedades autoinmunes concomitantes tuvieron un IMC menor.

Los niveles de anticuerpos anti TPO los cuales es bien sabido son el sello distintivo de
esta patologia*®®’ fueron mas elevados en los pacientes con tiroiditis de Hashimoto sin
enfermedades autoinmunes encontrando cifras de 1190 (4701) vs 855(948), (p=0.58),
pese a no ser significativo, esta diferencia entre los niveles de titulos de anticuerpos mas
bajos en el grupo de pacientes autoinmunes podria verse relacionado al tratamiento de la
enfermedad autoinmune per se ya que muchos de ellos se encuentran con medicamentos
inmunosupresores, ademas se observé que los pacientes con enfermedades autoinmunes
tenian niveles de T4L mayores que la poblacion que uUnicamente tiene tiroiditis de
Hashimoto 1.61 (3.02) vs 0.96 (0.30), (p=0.19) lo cual también podria estar asociado al

tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador utilizado en este grupo de pacientes.
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En cuanto a la forma de presentacion de la tiroiditis de Hashimoto, esta puede presentarse
como una condiciéon manifiesta, subclinica e incluso eutiroidea®°%, sabemos que la
mayoria 50-75% se presentan como hipotiroidismo manifiesto, 25%-50% como
hipotiroidismo subclinico, el 10% de los pacientes Unicamente tendran como manifestacion

la presencia de anticuerpos anti TPO es decir seran eutiroideos 222425,

De los 124 pacientes con tiroiditis de Hashimoto 3 pacientes (2%) se diagnosticaron en un
estado eutiroideo es decir Unicamente por la elevacién de anticuerpos anti TPO, 24 (19%)
con hipotiroidismo subclinico y 97 (78%) con hipotiroidismo manifiesto, lo cual se relaciona
con lo documentado a nivel global 26, mientras que de los 61 pacientes con enfermedad
autoinmune concomitante se diagnosticaron 13 (21%) con hipotiroidismo subclinico y 48

(78%)en hipotiroidismo manifiesto, no se diagnosticaron pacientes eutiroideos en este

grupo.
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13. CONCLUSIONES

Nuestro estudio reporté una prevalencia de enfermedades autoinmunes en pacientes con
tiroiditis de Hashimoto mayor que la reportada en la literatura, destacando que el
comportamiento no fue el esperado para nuestra poblacion, sin embargo, en cuanto al resto
de caracteristicas sociodemogréficas fueron similares en la poblacién en general a nivel
mundial. Se trata del primer estudio realizado en nuestra sede hospitalaria sobre la
prevalencia de enfermedades autoinmunes en pacientes con tiroiditis de Hashimoto en un
hospital de tercer nivel y sus datos epidemioldgicos, lo cual contribuye al mejor conocimiento
de las estadisticas nacionales.
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15. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE EXPEDIENTE.

EDAD:

SEXO:

ANTECEDENTES PERSONALES NO
PATOLOGICOS
(TABAQUISMO//ALCOHOLISMO//EXPOSICIONALES
etc.)

ANTECECENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ENFERMEDAD AUTOINMUNE:

EDAD AL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
AUTOINMUNE:

NIVELES DE ANTICUERPOS ANTI TPO:

EDAD AL DIAGNOSTICO DE TIROIDITIS DE
HASHIMOTO:

TIPO DE DISFUNCION TIROIDEA DIAGNOSTICADA: | EUTIROIDEO | HIPOTIROIDISMO | HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO MANIFIESTO
PRESENCIA DE BOCIO: Sl NO
1 2 3
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