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RESUMEN

El obejitvo es conocer la prevalencia de disfuncion tiroidea, asociada con
enfermedades reumatologicas autoinmune (Lupus Eritematoso Sistemico, Artritis
Reumatoide), de pacientes de la consulta externa de reumatologia, se ha visto que
las enfermedades tiroideas como hipotiroidismo, hipotiroidismo subclinico y en
menor medida el hipertiroidismo, presentan cuadros clinicos atipicos debutando
con sindromde de poliartritis haciendo confuso el diagnostico de enfermedades
reumatologicas autoinmunes, asi como la asociacion entres estas entidades, a
pesar de inciar el tratamiento con escasa respuesta terapéutica. La intencion es
identificar estas asociaciones para solicitar estudios paraclinicos de escrutinio en
busca de descartar alguna de estas patologias asociadas y optimizar el manejo
del paciente.

ANTECEDENTES O MARCO TEORICO
Los desoérdenes de la glandula tiroides se pueden tener diversas etiologias ya
sean congénitos, autoinmunes, secundario al uso de medicamentos, provocando
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una produccion excesiva de hormonas tiroideas como en el hipertiroidismo o
disminucién en la produccion de dichas hormonas conocido como hipotiroidismo.
Ademas de presentar otras entidades como el sindrome eutiroideo enfermo,
hipotiroidismo o hipertiroidismo subclinico.

Las enfermedades sistémicas agudas y crénicas se han asociado con una
reduccion significativa de T3 total y libre, una situacion conocida como sindrome
de T3 baja (sindrome eutiroideo enfermo, sindrome de enfermedad no tiroidea),
descrita en pacientes con diversas condiciones clinicas y quirdrgicas y despueés
del uso de drogas, como amiodarona, propranolol, antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y corticosteroides, Los corticosteroides inhiben levemente la secrecion de
la hormona estimulante de la tiroides (TSH), mientras que los AINE interfieren con
la unidn con las proteinas transportadoras, reduciendo la concentracion sérica de
las hormonas tiroideas. La prevalencia de ese sindrome es controvertida,
oscilando entre 0% -47.8%, segun diferentes autores®. Este fendmeno se ha
observado en pacientes con AR, probablemente es el resultado de un trastorno en
la conversion periférica de tiroxina en triyodotironina debido al proceso inflamatorio
cronico.

El hipotiroidismo subclinico se define bioquimicamente como un nivel elevado de
tirotropina en suero en combinacion con un nivel de T4 libre en suero que esta
dentro del rango de referencia de la poblacion. La incidencia del hipotiroidismo
subclinico varia entre las poblaciones y varia entre 3 y 15%, con una mayor
incidencia asociada con el aumento de la edad, el sexo femenino y un estado de
yodo suboptimo. El hipotiroidismo subclinico puede verse como una forma leve de
falla tiroidea, que es causada por la enfermedad tiroidea autoinmune en la mayoria
de los casos. Un nivel de corte de tirotropina de 10 mUI por litro se usa
comunmente para distinguir entre el hipotiroidismo subclinico leve y el mas grave.
Aproximadamente el 75% de los pacientes con hipotiroidismo subclinico tienen un
nivel de tirotropina de menos de 10 mUI por litro. El riesgo de progresion del
hipotiroidismo subclinico al hipotiroidismo manifiesto es de aproximadamente 2 a
6% por ano; el riesgo es mayor en el sexo femenino mujeres que entre el sexo
masculino y entre las personas con mayores niveles de tirotropina, las que tienen
niveles mas altos de anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea y las que tienen
niveles de T4 libre bajos y normales. Entre las personas que tienen un solo
medida de tirotropina elevada de menos de 7 mUI por litro, el nivel de tirotropina
se normaliza en hasta 46% dentro de los 2 primeros afios.

Por otro lado, el hipertiroidismo clinico los niveles séricos de T4 libre vy
triyodotironina (T3) o los niveles de T3 solo son elevados, y los niveles séricos de
tirotropina estan suprimidos. La prevalencia de hipertiroidismo manifiesto oscila
entre el 0,7 y el 1,8% en poblaciones con suficiente yodo y del 2 al 15% en
personas con deficiencia leve de yodo?'.

El hipertiroidismo subclinico se define bioquimicamente en una baja concentracion
sérica de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) sin manifestaciones clinicas.
Entre el 65% y el 75% de las personas con hipertiroidismo subclinico tienen
niveles séricos de tirotropina de 0.1 a 0.4 mU por litro (denominado hipertiroidismo
subclinico leve), y el resto tienen niveles de tirotropina de menos de 0.1 mU por
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litro (hipertiroidismo subclinico grave). La progresion a hipertiroidismo manifiesto
puede ocurrir, especialmente cuando los niveles séricos de tirotropina son
menores a 0.1 mU por litro. Incluso sin progresién a hipertiroidismo manifiesto, el
hipertiroidismo subclinico puede asociarse con resultados adversos, que incluyen
enfermedad cardiovascular (p. Ej., Fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca y
enfermedad coronaria), pérdida 6sea, fracturas y demencia, particularmente en
personas mayores de 65 afios. edad con enfermedad grave. Aunque faltan datos
de ensayos clinicos aleatorizados para guiar las decisiones de tratamiento, las
organizaciones profesionales recomiendan el tratamiento del hipertiroidismo
subclinico en personas mayores de 65 afos y mujeres posmenopausicas,
especialmente cuando los niveles séricos de tirotropina son menores de 0,1 mU
por litro?'.

Las causas de hipertiroidismo clinico y subclinico incluyen bocio multinodular
toxico o adenoma toxico y enfermedad de Graves, y este ultimo representa el 40%
de los casos en poblaciones con suficiente ingesta de yodo. Es importante
descartar otras causas que producen niveles bajos de tirotropina sérica antes de
realizar el diagnostico de hipertiroidismo subclinico como la enfermedad grave no
tiroidea, administracion de medicamentos que suprimen los niveles séricos de
tirotropina (p. Ej., Dopamina, altas dosis de glucocorticoides, dobutamina,
analogos de somatostatina, anfetaminas, bromocriptina y bexaroteno), Edad
avanzada (es decir, cambios inducidos por la edad en el eje tiroideo hipotalamico-
hipofisario en areas del mundo con deficiencia de yodo) 2'. Debido a estos factores
Las anormalidades en la funcién tiroidea y la presencia de autoanticuerpos
tiroideos se han descrito con frecuencia en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas siendo mas prevalente en diversos estudios el hipotiroidismo®?.
Se han realizado diversos estudios para determinar la prevalencia de la disfuncién
tiroidea en enfermedades autoinmunes reumatolégicas, en la que se ha
demostrado que la artritis reumatoide se asocia con el hipotiroidismo, mientras que
lupus eritematoso sistémico se asocia con hipotiroidismo subclinico y clinico el
cual se estima aproximadamente 5,7%, cinco veces mas frecuente que en la
poblacién general. La asociacion entre LES y enfermedad de Graves se ha
descrito con menos frecuencia oscilando entre 0% y 8,9% sin aumento en la
prevalencia en comparacion con la poblacion sana®.

Hipotiroidismo manifiesto tiene una prevalencia 0.3%, mientras que el
hipotirodismo subclinico su prevalencia es de 4-10%. El cual se define como un
nivel de TSH sérica por encima del limite superior del rango de referencia con un
nivel de T4 libre de suero dentro del rango de referencia. El rango de referencia
para la TSH sérica en la poblacion adulta en general (excluyendo a las mujeres
embarazadas) es aproximadamente 0.4-4.0 mUl / 1.

Se ha observado que la autoinmunidad tiroidea es mas comun en pacientes con
enfermedades reumaticas que en poblaciones sanas?3. Los principales antigenos
que controlan la aparicion de los autoanticuerpos tiroideos son la tiroglobulina
(Tg), la tiroidea oxidasa (TPO) y el receptor de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH-R). La Tg es una proteina a partir de la cual se producen las
hormonas tiroideas (T3 y T4), anticuerpos antitiroideos persistentemente elevados
evolucionen a la enfermedad tiroidea en el futuro, considerando que estos se
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pueden encontrar en el suero muchos afios antes de que aparezca la enfermedad.
Tiene de cuatro a seis epitopos que se cree que son reconocidos por las células B
que estan involucradas en la respuesta del autoanticuerpo. La TPO, anteriormente
conocida como antigeno microsomal, es una enzima que cataliza la yodacion de
los residuos de tirosina de la tiroglobulina para formar monoyodotirosina vy
diyodotirosina. La TPO se encuentra en la superficie apical y el citoplasma de las
células foliculares tiroideas. A diferencia de la Tg, la TPO es capaz de inducir
citotoxicidad mediada por células dependiente de anticuerpos y se considera mas
especifica para la enfermedad tiroidea autoinmune. La enfermedad tiroidea
autoinmune mas comun es la tiroiditis de Hashimoto, que se caracteriza por
insuficiencia tiroidea gradual con o sin desarrollo de bocio. Casi todos los
pacientes con tiroiditis de Hashimoto tienen concentraciones séricas altas de
anticuerpos contra uno o mas antigenos tiroideos producidos por linfocitos en el
interior en la glandula tiroides o, en pequefia medida, por los ganglios linfaticos
regionales o la médula ésea?.

El hipotiroidismo y las enfermedades reumaticas comparten hallazgos clinicos
comunes, como artralgias, artritis, mialgias, miopatia y fatiga que deben ser
diagnosticados correctamente para ser tratados adecuadamente. Es posible
especular que el componente articular de la autoinmunidad tiroidea puede
contribuir a aumentar los sintomas dolorosos. El lupus eritematoso sistémico
(LES), la artritis reumatoide (AR), se han asociado con una mayor presencia de
tiroiditis de Hashimoto y/o autoanticuerpos tiroideos. Sin embargo, el grado de
tales asociaciones parece ser diferente segun la muestra estudiada, dado que
tanto las enfermedades reumaticas como las enfermedades tiroideas estan
influenciadas por los antecedentes genéticos y la exposicion a factores
desencadenantes del entorno. Ademas, la ingesta de yodo es otra variable que
debe tenerse en cuenta?.

Debido a este antecedente se han realizado estudios donde el objetivo es
determinar la prevalencia de autoanticuerpos tiroideos en pacientes con
enfermedad reumatica sistémica y el grado de asociacidon entre su presencia y
actividad inflamatoria. En donde observaron mas anticuerpos antitiroideos en
pacientes con LES mas hipotiroidismo mientras que en artritis reumatoide no hubo
una significancia estadistica; ademas de que no hubo ningun vinculo entre la
presencia de autoanticuerpos tiroideos y la actividad de la enfermedad o deterioro
funcional®®.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica autoinmune crénica
caracterizada por inflamacion sinovial poliarticular, asociada a discapacidad
progresiva, complicaciones sistémicas, muerte temprana y altos costos. La AR
tiene una prevalencia de aproximadamente el 1% en todo el mundo que aumenta
con la edad y es mas frecuente en mujeres’. La funcion anormal de la tiroides y/o
la enfermedad tiroidea autoinmune se observa hasta un 6% a 33.8% de los
pacientes con artritis reumatoide (AR). La presencia concomitante de estas
enfermedades es mas frecuente en mujeres que en hombres™2.

Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen un alto riesgo de padecer
condiciones comorbidas que aumentan la mortalidad, los ingresos hospitalarios,
los costos de atencidén y la incapacidad. Se realizé un estudio transversal donde
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evaluaron la prevalencia de comorbilidades en pacientes mestizos mexicanos con
AR y determinaron los factores de riesgo asociados. De las enfermedades mas
frecuentemente asociadas se encontrd hipotiroidismo en el 6.2%; la importancia
del estudio se debe a la alta frecuencia de comorbilidades entre los pacientes con
AR, es importante seguir las recomendaciones existentes para su deteccion y
manejo oportuno; ya que la presencia de comorbilidades afecta la actividad de la
enfermedad, reduciendo la posibilidad de lograr la remision hasta en un 25%'. Es
bien conocido que la AR incrementan considerablemente el riesgo cardiovascular
siendo una de las principales causas de muerte, recientemente se ha informado
acerca de otra comorbilidad en pacientes con AR que parece ser un amplificador
importante del riesgo cardiovascular: el hipotiroidismo® %', Ya que el
hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico puede estar relacionada con una
disfuncion endotelial de base inflamatoria secundaria a niveles reducidos de éxido
nitrico, ademas de las anomalias lipidicas quienes desempefian un papel en la
aterosclerosis, caracterizado por el contenido reducido de lipoproteinas de alta
densidad (HDL)'1213, Se ha encontrado una mayor formacién de ateroma en
pacientes con AR e hipotiroidismo en comparacién con aquellos con AR sola. La
inflamacion es un importante contribuyente a la aterogénesis, una relacion que se
refleja en la correlacion entre proteina C reactiva elevada y enfermedad
cardiovasclar. No hay un consenso si el reemplazo tiroideo altera el riesgo
cardiovascular, aunque algunos estudios indican que el reemplazo de la hormona
tiroidea puede mejorar la funcion cardiaca; otros niegan dicha mejoria'®. En la
literatura sobre las asociaciones entre la AR y el hipotiroidismo, que se remonta a
la década de 1960, uno de los primeros estudios informé la tiroiditis en hasta el
12% de los pacientes con AR”?2, La causa del hipotiroidismo en pacientes con AR
puede deberse a la actividad antitiroidea de uno de los anticuerpos producidos. Un
factor genético como el antigeno leucocitario humano (HLA), con mayor frecuencia
HLADR, es una posible explicacion de la presencia de dos o mas enfermedades
autoinmunes en un individuo?'. Sin embargo, es importante no olvidar que los
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad y los agentes bioldgicos
como los bloqueadores del factor de necrosis tumoral podrian mejorar la funcién
tiroidea en pacientes clinicamente hipotiroideos??, y recientemente se demostro
que el tratamiento con adalimumab mejoré la funcién tiroidea en pacientes con
hipotiroidismo y AR. Ademas de la asociacion con el incremento del riesgo
cardiovascular, también se ha estudiado el hipotiroidismo subclinico y su
asociacion con la resistencia a la insulina en el cual encontraron que hubo mayor
asociacién con resistencia a la insulina, ademas de dislipidemia incrementado
considerablemente el riesgo cardiovascular. Por si solo el hipotiroidismo esta
relacionado con obesidad y dislipidemia, incrementando el riesgo de resistencia a
la insulina, si sumamos un estado inflamatorio constante como es el caso de AR
aumenta el riesgo de presentar resistencia a la insulina lo que apoyaria la idea de
iniciar terapia de reemplazo, sin embargo no existen pruebas fiables de que el
tratamiento precoz con L-tiroxina en pacientes con hipotiroidismo subclinico impida
el desarrollo de hiperlipidemia y aterosclerosis y con esto disminuir el riesgo
cardiovascular, por lo tanto, esos pacientes deberian recibir profilaxis de
aterosclerosis en particular''-12,
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune secundario a
una respuesta aberrante, la cual fue descrita desde el siglo XIX; que afecta piel,
rinones, sistema musculoesquelético y hematologico, se caracteriza por la
presencia de diversos autoanticuerpos, especialmente el acido desoxirribonucleico
bicatenario y el acido ribonucleico vinculante nuclear a proteinas®'®. Se presenta
mas comunmente en mujeres en el grupo de edad reproductiva, aunque el lupus
se reconoce cada vez mas después de los 40 afos, particularmente en los
europeos’®. La prevalencia varia de 20 a 150 casos por 100.000 habitantes, con la
mayor prevalencia notificada en Brasil, y parece estar aumentando a medida que
la enfermedad se reconoce mas facilmente y aumenta la supervivencia. En los
Estados Unidos, las personas de ascendencia africana, hispana o asiatica, en
comparacion con las de otros grupos raciales o étnicos, tienden a tener una mayor
prevalencia de LES y una mayor participacion de 6rganos vitales. La tasa de
supervivencia a 10 anos es de alrededor del 70%. Cuando se considera a un
paciente con un posible diagnostico de lupus, se requiere una historia clinica
detallada y un examen para identificar las caracteristicas clinicas relevantes,
incluida la evaluacion de los parametros hematologicos y renales. El diagndstico
no debe hacerse sin evidencia de al menos uno de los autoanticuerpos o niveles
bajos de complemento para respaldar el diagnéstico de esta enfermedad
autoinmune, de acuerdo con los criterios de clasificacion de SLICC 2012
(Systemic Lupus International Collaborating Clinics). Sin embargo, debido a la
heterogeneidad clinica del LES y la falta de caracteristicas o pruebas
patognomonicas plantean un desafio diagndstico para el clinico. Se debe tomar en
cuenta que tanto los criterios ACR (American College of Rheumatology) como
SLICC no son criterios para el diagnéstico, ya que solo son criterios de
clasificacion, debido que no cubren todas las manifestaciones clinicas del Lupus
pero sirven como guia para ayudar a identificar algunas de las caracteristicas
clinicas mas importantes al realizar el diagndstico'®.

La asociaciéon entre LES vy la disfuncion tiroidea se describié por primera vez en
1961. Aunque el estudio de Scofield no ha demostrado un mayor riesgo de
enfermedad tiroidea autoinmune en pacientes con LES, varios estudios han
demostrado esa asociacion®. A pesar de la asociacion de las enfermedades
reumatolégicas autoinmunes y la disfuncion tiroidea se debe tomar en cuenta
factores interferentes, como la edad del paciente, el uso de inmunosupresores y la
actividad de la enfermedad’®'%. Como se menciona previamente algunos estudios
alrededor del mundo han descrito una mayor prevalencia de enfermedad tiroidea
en el lupus eritematoso sistémico, sigue siendo controvertido si es un factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad tiroidea. Dado que las mujeres adultas
jévenes tienen un mayor riesgo de LES y de enfermedad tiroidea autoinmune y
esta puede ser una asociacion fortuita'®. Ademas, es de suma importancia tomar
en cuenta la variacion de la ingesta de yodo para diferentes regiones geograficas
ya que podria explicar las discrepancias en los resultados, dado que el nivel de
ingesta de yodo es relevante en la patogénesis de las enfermedades tiroideas’®.
La prevalencia informada previamente de enfermedad tiroidea clinica (3.9% -24%)
en LES y la frecuencia de anticuerpos antitiroideos en LES (11%-51%)'8. En los
diversos estudios se ha demostrado una mayor prevalencia por hipotiroidismo™®.
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Las manifestaciones reumaticas ocurren con frecuencia en pacientes con
hipotiroidismo se manifiesta e imitan la presentacion de enfermedades bien
definidas del tejido conectivo, con mayor frecuencia artralgias®18.

En la evaluacién de pacientes con LES, es importante recordar que las quejas
clinicas de hiper e hipotiroidismo pueden ser idénticas a las que resultan de la
actividad de la enfermedad en si misma. Los autoanticuerpos tiroideos positivos
pueden aparecer antes de la evidencia clinica de enfermedad tiroidea autoinmune,
por lo tanto, los pacientes deben someterse a prueba en varias ocasiones'®.

La mayoria de los estudios realizados han demostrado la asociacion de
enfermedad tiroidea autoinmune (AITD) la cual se refiere a un espectro de
enfermedad que incluye la tiroiditis de Graves y la tiroiditis linfocitica cronica
(CLT), también conocida como tiroiditis de Hashimoto. EI diagndéstico de CLT
puede realizarse sobre la base de la presencia de anticuerpos antitiroideos,
incluidos anticuerpos contra la tiroides peroxidasa (aTPO) y antitiroglobulina
(@aTG), que se encuentran en 20-50 y 90-95% de los pacientes, respectivamente.
La prevalencia de autoanticuerpos antitiroideos en la poblacién de EE. UU. Sin
enfermedad tiroidea manifiesta se ha estimado en alrededor del 11%8. Se ha
demostrado que los pacientes con AR que fueron positivos para anticuerpos TPO
mostraron una mayor progresion del grosor de la intima carotidea, o que sugiere
que este anticuerpo puede amplificar el riesgo cardiovascular en esta
enfermedad?.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hipotiroidismo y las enfermedades reumaticas comparten hallazgos clinicos
comunes y el conocer el grado de asociacion entre las enfermedades reumaticas y
tiroideas puede ayudar al médico a tomar la decisién correcta. En general, las
enfermedades autoinmunes se han asociado con una mayor presencia de tiroiditis
de Hashimoto o autoanticuerpos tiroideos. Sin embargo, las asociaciones parece
ser diferente segun la poblacion estudiada, dado que tanto las enfermedades
reumaticas como las tiroideas estan influenciadas por antecedentes genéticos y la
exposicion a desencadenantes ambientales. En México no existe una estadistica
de prevalencia de afeccion tiroidea en pacientes con enfermedades autoinmunes.
Por lo tanto, en el presente trabajo es un estudio descriptivo que aborda la
pregunta: ¢Cual es la prevalencia de disfuncion tiroidea en pacientes con artritis
reumatoide y Lupus Eritematosos Sistémico?.

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Las enfermedades reumaticas abarcan un importante grupo de condiciones
clinicas y enfermedades especificas que afectan a una proporcioén significativa de
la poblacion mundial. Sin embargo la mayoria de la informacion relacionada con la
prevalencia e influencia de la enfermedad reumatica proviene de paises
desarrollados y es muy escasa en paises en vias de desarrollo, particularmente en
Ameérica Latina.
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Las enfermedades reumatoldgicas son frecuentes en el pais, particularmente se
han realizado varios estudios en poblacion de escasos recursos. En el estudio
mexicano, el 63.0% de las personas que obtuvieron resultados positivos en el
cuestionario central COPCORD en la comunidad tenian una enfermedad
reumatica.

Pelaez-Ballestas 1", Sanin LH, Moreno-Montoya J, Alvarez-Nemegyei J, Burgos-Vargas R, Garza-Elizondo M, Rodriguez-
Amado J, Goycochea-Robles MV, Madariaga M, Zamudio J, Santana N, Cardiel MH; Grupo de Estudio Epidemioldgico de
Enfermedades Musculo Articulares (GEEMA). Epidemiology of the rheumatic diseases in Mexico. A study of 5 regions

based on the COPCORD methodology. J Rheumatol Suppl. 2011 Jan;86:3-8. doi: 10.3899/jrheum.100951.

Existe la asociacion potencial entre las enfermedades reumatoldgicas vy tiroideas.
Sin embargo, su prevalencia en México no se ha estudiado especificamente.

A través de este estudio se podra conocer la prevalencia de enfermedades
tiroideas en poblaciéon con enfermedad reumatoldgica.

Los resultados se difundiran mediante carteles, congresos y publicaciones.
Otorgando el crédito correspondiente a los autores e instituciones participantes.

OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

Estimar la prevalencia de disfuncién tiroidea en pacientes con enfermedades
reumatoloégicas autoinmunes en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca

Especificos

- Determinar el numero de casos de disfuncién tiroidea en pacientes con artritis
reumatoide y Lupus Eritematosos Sistémico.

- Estimar la prevalencia de casos de disfuncion tiroidea en pacientes con artritis
reumatoide y Lupus Eritematosos Sistémico.

HIPOTESIS
No aplica debido que es un estudio descriptivo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de Tipo descriptivo, transversal. Se trata de una revision de
expedientes, de la poblacion de la consulta externa de reumatologia con
enfermedad reumatolégica autoinmune confirmada ya sea lupus eritematoso
sistémico o artritis reumatoide que contaban con pruebas de funcion tiroidea. La
evaluacion incluy6 perfil inmune serolégico correspondiente para LES o AR;
incluyendo: proteina C reactiva (PCR), factor reumatoide (FR), anticuerpos
antinuceares (ANA’s), complemento (C3, C4), anti-DNA doble cadena, ademas de
niveles séricos de pruebas de funcionamiento tioriodeo (TSH, T4 libre y total, T3
libre y total); solo en algunos pacientes se midieron titulos de anticuerpos
antitiroideos.

Las caracteristicas de la poblacion para lupus eritematoso sistémico:
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE LES

SEXO 14 (100%)

EDAD 36.6

TSH 3.04

T3 TOTAL 0.85

T3 LIBRE 2.4

T4 TOTAL 8.21

T4 LIBRE 0.96

ANTI-TIROGLOBULINA 18.97

ANTI-PEROXIDASA TIROIDEA 143.87

ANA's

HOMOGENEO 1:640 6 (42%)

MOTEADO FINO 4(28%

MOTEADO GRUESO 2 (14%)

CENTROMERICO 1(7.14%)

PUNTEADO NUCLEAR 1(7.14%)

Anti-DNA 6 (42%)

c3 81.1

ca 10.42

CH50 83.45

RO 44.36

LA 44.8

RNP >200

SMITH 78.78

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE AR

MUJERES 32
HOMBRES 1
EDAD 49.6
TSH 6.82
T3 TOTAL 1.02
T3 LIBRE 2.74
T4 TOTAL 9.32
T4 LIBRE 1.02
ANTI-TIROGLOBULINA 27.41
ANTI-PEROXIDASA TIROIDEA 12.385
FR 29 (87.7%)
ANTI-CCP 28 (84%)
PCR 31.86
PCR-US 49.41
VSG 39.73
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Se determinara adicionalmente el diagnéstico de enfermedad reumatica
autoinmune bajo los siguientes criterios ACR (American College of Rheumatology)
2010 para Atrtritis reumatoide:

— Presentar al menos 1 articulacion con sinovitis clinica y que dicha sinovitis no
pueda explicarse por el padecimiento de otra enfermedad.

— Tener una puntuacion igual o superior a 6 en el sistema de puntuacion que se
presenta en la tabla 1 y que considera la distribucion de la afectacion articular,
serologia del factor reumatoide (FR) y/o ACPA, aumento de los reactantes de fase
aguda y la duracién igual o superior a 6 semanas.

— Presencia de erosiones tipicas de AR.

— Presenten una enfermedad de larga evolucion (activa o inactiva)
cuyos datos retrospectivos permitan la clasificacion con los criterios
mencionados.

— En escenarios de artritis de muy reciente comienzo, en individuos
que no cumplan en un momento dado los criterios pero que los cumplan
con la evolucion del tiempo.
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Antonio Gémez, et al. Nuevos criterios de clasificacion de artritis
reumatoide. Reumatol Clin. 2011;6(S3):S33-S37

JASVINDER A. SINGH, et al. 2015 American College of Rheumatology
Guideline for the Treatment of Rheumatoid Arthritis. American College of
Rheumatology

Para el diagndstico de lupus eritematoso sistémico con apoyo de los criterios
de clasificacion ACR 1997 cumpliendo al menos al menos 4 de 11 criterios 0 4
de los 17 criterios, incluidos al menos 1 de los 11 criterios clinicos y uno de los
seis criterios inmunolégicos, o que el paciente tenga nefritis confirmada por
biopsia compatible con LES en presencia de antinucleares (ANA) o anticuerpos
anti-ADN bicatenario (dsDNA) por criterios de SLICC 2012:
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Caroline Gordon, et al. The British Society for Rheumatology guideline for the
management of systemic lupus erythematosus in adults. Volumen 57, Issue 1,
1 January 2018, Pages e1—-e45.

Los resultados seran expresados en forma de prevalencia de pacientes con
disfuncién tiroidea entre la poblacion reumatoldgica.

Nombre Conceptual Operacional Tipo de Unidad
variable
Disfuncién Concentraciones Supresion o aumento | cualitativ | Si/ No
tiroidea inadecuadas de de la TSH. a
hormonas tiroideas | Disminucién o
incremento de T4
libre, Disminucion o
incremento de T3
libre
Tipo de Clase de Hipotiroidismo cualitativ | Hipotiroidism
hipotiroidismo | hipotiroidismo de primario: a o clinico

acuerdo a su

concentracion sérica

Carretera Federal, México - Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México. C.P. 56530, Tel. 5972 9800 www.hraei.gob.mx




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
UNIDAD DE INVESTIGACION

etiologia: alta de TSH > 6 mUI/L Hipotiroidism
Primario y una baja o subclinico
concentracion sérica de
tiroxina libre (T4) < 0.6
ng/dL. Hipotiroidismo
subclinico: se define
bioguimicamente como
una concentracion
normal libre de T4 en
presencia de  una
concentracion elevada
de TSH > 6 mUI/L.
Tipo de Clase de cualitativ | Hipertiroidism
hipertiroidismo | hipertiroidismo de a o
acuerdo a su Hipertiroidismo:
etiologia
Prevalencia numero de casos Cuantitati | Casos por
de disfuncién | de disfuncion va pacientes
tiroidea tiroidea en una reumatologic
poblacién y en un 0s
momento dado.

Criterios de inclusién:

Hombres y mujeres de entre 18-75 afios, enfermedades autoinmunes
reumatolégicas confirmada (LES, AR), pacientes de la consulta externa de
reumatologia, pacientes que contaran con 2 perfiles tiroideos.

Criterio de exclusion:

Pacientes que no contaron con al menos 2 perfiles tiroideo, que no tuvieran
confirmado diagndstico de AR o LES. Pacientes hospitalizados o con enfermedad
en estado critico.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las variables clinico-demograficas se expresaran mediante medidas de resumen
para variables cualitativas y cuantitativas. La distribucién de poblacién con
distiroidismo entre la poblacién reumatologica se expresara como prevalencia.

Se hicieron revision de expedientes electronicos de 4 afos un total de 196
pacientes con diagnostico de lupus eritematoso sistémico y 234 pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide, se excluyeron todos aquellos que no contaban
al menos con dos perfiles tiroideo, quedando un total de 47 pacientes, de los
cuales 14 tenian LES y 33 artritis reumatoide. De los 14 pacientes con LES se
calculo una prevalencia de disfuncion tiroidea 0.64%, clasificando cada una de las
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alteraciones de la siguiente manera: Sindrome eutiroideo enfermo 4 pacientes
(28%), hipotiroidismo clinico (0%), hipotiroidismo subclinico 4 pacientes (28%),
hipertiroidismo clinico (0%), hipertiroidismo subclinico 1 paciente (7.14%).

De los 14 pacientes con LES solo 3 contaban con anticuerpos anti-tiroideos de
éstos 2 presentaban disfuncién tiroidea, uno de ellos en el segundo perfil tiroideo
caracterizado por hipertiroidismo subclinico grave y el otro paciente con
hipotiroidismo subclinico.

De los 33 pacientes de AR solo 6 pacientes contaban con anticuerpos anti-
tiroideos, siendo positivos solo en 2 de ellos, el resto no contaba con anticuerpos,
de estos pacientes solo 1 presento alteraciones en las pruebas de funcion tiroidea
por hipotiroidismo primario.

LUPUS ERITEMATOSO
TOTAL DE PACIENTES CON DISFUNCION
PACIENTES TIROIDEA
14 9
100% 64%
CLASIFICACION PACIENTES | PORCENTAJE
SX EUTIROIDEO
ENFERMO 4 28%
HIPOTIROIDISMO
CLINICO 0 0%
HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO 4 28%
HIPERTIROIDISMO
CLINICO 0 0%
HIPERTIROIDIMO
SUBCLINICO 1 7.14%
PACIENTES

B SX EUTIROIDEO ENFERMO B HIPOTIROIDISMO CLINICO
= HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO m HIPERTIROIDISMO CLINICO
= HIPERTIROIDIMO SUBCLINICO
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De los 33 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide 15 presentan disfuncion
tiroidea, calculando una prevalencia 0.45%, con la siguiente distribucion: sindrome
eutiroideo enfermo 2 pacientes (6%), hipotiroidismo clinico 3 pacientes (9%),
hipotiroidismo subclinico 9 pacientes (27%), hipertiroidismo clinico (0%) e
hipertiroidismo subclinico 1 paciente (3.03%).

Titulo del grafico

10

1
1
6% 9% 27% 0 0% . 3.03%
[ | |

SX EUTIROIDEO HIPOTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO  HIPERTIROIDISMO  HIPERTIROIDIMO
ENFERMO CLiNICO SUBCLINICO CLINICO SUBCLINICO

B PACIENTES ® PORCENTAIJE

Conclusiones:

A pesar de que se han realizado diversos estudios de la asociacion de disfuncion
tiroidea con enfermedades reumatolégicas autoinmune, en este estudio se abordo
en AR y LES, no hay estudios de prevalencia en México. La importancia radica en
que estos padecimientos comparten espectros clinicos que pueden interferir en la
adecuada respuesta al tratamiento de cada padecimiento. Como se ha observado
en otros estudios previos la mayor prevalencia es el hipotiroidismo y se ha
demostrado que puede causar dislipidemia caracterizada por colesterol elevado de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol total (CT) por la induccion de una
disminucién de la absorcion de LDLc por las células hepaticas. El hipotiroidismo
subclinico es un factor de riesgo independiente para la aterosclerosis y el riesgo
cardiovascular y se asocia con dislipidemia relacionada con la resistencia a la
insulina en pacientes con AR'3. En pacientes con AR, la disfuncion tiroidea es
incluso tres veces mas frecuente que en la poblacion general’? 13, Se debe prestar
atencion al hecho de que solo 3 de 10 pacientes estudiados con AR concomitante
y disfuncion tiroidea tenian manifestaciones clinicas que sugerian la enfermedad
tiroidea. El curso clinico asintomatico o levemente sintomatico de las
enfermedades tiroideas en pacientes con AR puede enmascararse por la
enfermedad subyacente, cuyos sintomas predominan en la manifestacion clinica,
lo que plantea riesgos de diagndstico y tratamiento tardios, lo que también se ha
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detectado previamente'?. El hipotiroidismo y las enfermedades reumaticas
comparten hallazgos clinicos comunes, como artralgias, artritis, mialgias, miopatia
y fatiga, que deben ser diagnosticados correctamente para ser tratados de forma
adecuada. Conocer el grado de asociacion entre las enfermedades reumaticas y
tiroideas puede ayudar al médico a tomar la decision correcta?. Se ha informado
que los pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune pueden tener
manifestaciones reumaticas incluso sin disfuncion glandular, Artralgias e incluso
artritis de articulaciones pequefias como la mufieca y la mano se encuentran en
pacientes con autoinmunidad tiroidea sin enfermedad concomitante del tejido
conectivo. Debido a la alta prevalencia de enfermedades autoinmunes tiroideas y
anticuerpos antitiroideos en pacientes con enfermedades reumatoldgicas, es
clinicamente importante evaluar a estos pacientes por la presencia de
autoinmunidad tiroidea. Ademas, la ocurrencia de hipotiroidismo en pacientes con
AR tiene relevancia clinica, ya que estos pacientes son mas propensos al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, con aproximadamente el doble de
riesgo en comparacion con la poblacion general’. Recomendamos que las
pruebas de funcion tiroidea se incluyan en la evaluacion clinica de pacientes con
enfermedad reumatolégica autoinmune ademas de solicitar anticuerpos anti-
tiroideos ya que se ha observado la presencia de éstos con la posterior
instauracion del cuadro clinico. En el caso de los pacientes que presentaron
disfuncion tiroidea subclinica se recomienda la toma nuevamente del perfil
tiroideo en un periodo de 2 a 3 meses, el interés de solicitar en estos paciente
anti-TPO se debe que es una causa de hipotiroidismo autoinmune subclinico y se
asocia con un riesgo de progresion a hipotiroidismo manifiesto que es
aproximadamente el doble del riesgo asociado con una prueba negativa para
anticuerpos contra la peroxidasa tiroidea ( incidencia acumulada a los 9 anos, 59%
vs. 23%).

Limitantes del estudio es que se ha reportado mayor asociacién en la literatura de
enfermedad tiroidea autoinmune y enfermedades reumatoldgicas autoinmunes,
dicha asociacidn debida a la presencia de autoanticuerpos, sin embargo, no todos
los pacientes contaban con estos estudios solicitados. El tamafio de la muestra fue
muy pequefio ya que no todos los pacientes contaban con dos mediciones de
pruebas de funcion tiroidea lo que los excluia del estudio.

RECURSOS
Computadora, papel, internet.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
No aplica

INFRAESTRUCTURA
Referir la infraestructura con la que se cuenta para la realizacion del proyecto.
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ANEXOS
Instrumentos de recoleccidn de informacion. Ampliacion de métodos vy
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