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RESUMEN

Introduccion: el hipotiroidismo es una enfermedad sistémica, crénica caracterizada por la disminucion
de la produccion de hormonas tiroideas, en muchas ocasiones el trastorno inmunolégico forma parte
del mecanismo etiopatogénico de la enfermedad. Se asocian con otras enfermedades autoinmunes
como es el caso de la artritis reumatoide, generando de esta forma un complejo cortejo sintomatico en
el que ambas afecciones pueden coexistir provocando importantes grados de discapacidad funcional y
de disminucion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.

Objetivo: describir la relacidn existente entre las enfermedades tiroideas y la artritis reumatoide.
Método: estudio descriptivo en 265 pacientes con artritis reumatoide segun los criterios del Colegio
Americano de Reumatologia para describir la relacién entre esta enfermedad y los trastornos de la
glandula tiroides. Se utilizé coeficiente de correlacién de Pearson para determinar la relacion existente
entre ambas afecciones.

Resultados: promedio de edad general de 58,39 afios y de pacientes con hipotiroidismo de 66,32
anos. Predominio de pacientes femeninas (76,98 %) y con tiempo de evolucién entre 3 y 5 afos. El
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29,81 % de los casos presentd diagndstico de hipotiroidismo confirmado, con predominio en pacientes
femeninas (86,08 %), edad mayor de 65 afios (49,37 %) y tiempo de evolucion de la artritis
reumatoide mayor de cinco afios (53,16 %).

Conclusiones: existe un elevado por ciento de pacientes con hipotiroidismo y artritis reumatoide;
aunque ambas afecciones comparten mecanismos inmunoldgicos comunes, no se encuentra una
relacion directa entre ambas, no pudiéndose establecer una relacion causa efecto entre ambas
afecciones.

Palabras clave: artritis reumatoide; calidad de vida; comorbilidad; hipotiroidismo; enfermedades
reumaticas.

ABSTRACT

Introduction: hypothyroidism is a systemic, chronic disease characterized by decreased production of
thyroid hormones, in many cases the immune disorder is part of the etiopathogenic mechanism of the
disease. They are associated with other autoimmune diseases such as rheumatoid arthritis, thus
generating a complex symptomatic courtship in which both conditions can coexist leading to significant
degrees of functional disability and decreased perception of quality of life related to health.

Objective: to describe the relationship between thyroid diseases and rheumatoid arthritis.

Method: descriptive study in 265 patients with rheumatoid arthritis according to the criteria of the
American College of Rheumatology to describe the relationship between this disease and disorders of
the thyroid gland. Pearson's correlation coefficient was used to determine the relationship between
both conditions.

Results: average age of 58.39 years and of patients with hypothyroidism of 66.32 years.
Predominance of female patients (76.98 %) and with evolution time between 3 and 5 years. The
29.81% of the cases presented a diagnosis of confirmed hypothyroidism, with predominance in female
patients (86.08 %), age over 65 years (49.37 %) and time of evolution of rheumatoid arthritis greater
than five years (53.16 %).

Conclusions: there is a high percentage of patients with hypothyroidism and rheumatoid arthritis;
although both conditions share common immunological mechanisms, there is no direct relationship
between the two, and a causal relationship can 't be established between the two conditions
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, sistémica y cronica que se caracteriza por
afectar principalmente pequefias articulaciones de manos y pies, aunque puede afectar cualquier
articulacién u érgano de la economia humana. Se describe un predominio de afectacién en pacientes
femeninas en relacién a masculinos, la cual puede oscilar de 2:1 a 3:1.(4?

Epidemiolégicamente se describe una distribucién mundial, con una prevalencia que oscila entre el 0,9
y el 4,3 % en dependencia del pais en el que se realice el estudio y del método estadistico utilizado;
incluso se describe un aumento de la incidencia y la prevalencia de la enfermedad en paises. Existe un
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pico de afectacion por encima de los 50 afios de edad, pero puede aparecer en cualquier edad; en
nifios y adolescentes se denomina artritis idiopatica juvenil.®*

La afectacidn articular, dada por la presencia de dolor, inflacidn, rigidez y deformidad, ha sido
reportada como la principal manifestacién clinica de la enfermedad. Sin embargo, existen otras
manifestaciones extraarticulares que incluyen afectacién de todos los sistemas de 6rganos del cuerpo
humano. Dentro de estas las manifestaciones cardiorrespiratorias, neuroldgicas, auditivas, oculares,
dermatoldgicas y digestivas son las que con mayor frecuencia se presentan.®”

La variedad de manifestaciones clinicas, conjuntamente con la afectacion del sistema inmune hacen
que proliferen los procesos infecciosos en estos pacientes. Las complicaciones articulares y
extraarticulares general importantes grados de discapacidad funcional y disminuyen considerablemente
la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes con AR.(®10

Se ha descrito la AR como una enfermedad con un amplio nimero de comorbilidades. En ocasiones,
estas comorbilidades pueden ser el gatillo para el comienzo de la enfermedad; en otras son capaces de
activar la mismas y en un tercer grupo son el resultado de todo el mecanismo etiopatogénico de la
enfermedad como repercusién final del proceso inflamatorio mantenido. 113

Dentro de las afecciones que han sido sefialadas como principales comorbilidades asociadas a la AR se
encuentran las enfermedades endocrino metabdlicas. Este grupo de afecciones comparten mecanismos
etiopatogénicos similares con la AR, dentro de los que destaca la afectacion inmunoldgica con aumento
de produccion de auto anticuerpos. Dentro de las enfermedades endocrino metabdlicas el
hipotiroidismo presenta una incidencia elevada en el contexto donde se realiza esta investigacién.%

El hipotiroidismo en un enfermedad sistémica y crénica caracterizada por la disminucion en la
produccion de hormonas tiroideas (T3 y T4) que provoca distintos grados de afectacién en los 6rganos
y sistemas del cuerpo humano. Dentro de sus principales manifestaciones clinicas se encuentran la
presencia de fatiga, aumento de peso, intolerancia al frio, aumento de volumen de la cara y
constipacion entre otros.(>

Otro grupo de manifestaciones clinicas, que pueden suelen ser reportadas también en pacientes con
AR, son la presencia de manifestaciones neuropsicoldgicas y la afectacion articular secundaria al
proceso inflamatorio y que incluye la presencia de artralgias, mialgias y debilidad muscular
principalmente.(®

Existen estudios que reportan la asociacion entre la AR y enfermedades tiroideas como es el caso del
hipotiroidismo. Sin embargo, las mismas abarcan otras enfermedades reumaticas y endocrino
metabdlicas, por lo que no existen estudios que aborden directamente la relacion existente entre estas
afecciones.!7/1®)

Es por esto que teniendo en cuenta la relativa frecuencia con la que se presentan la AR y el
hipotiroidismo, las multiples manifestaciones clinicas y complicaciones que presentan ambas
afecciones, la afectacion a la percepcion de la CVRS que generan y la no existencia en Ecuador de
investigaciones que determinen la relacion entre la AR y el hipotiroidismo, se decide hacer este estudio
con el objetivo de describir la relacion existente entre estas afecciones.

METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal, en 265 pacientes con diagndstico de AR segun los criterios
del Colegio Americano de Reumatologia (ACR). Los mismos fueron atendidos en el servicio de consulta
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externa del Hospital Andino de Chimborazo en el periodo comprendido entre los meses de julio de
2017 y diciembre del 2018. Se confecciond un cuestionario especifico para la investigacién, cuya
aplicacion y la revisién de las historias clinicas, permitieron obtener toda la informacidon necesaria
relacionada con las variables incluidas en la investigacién.

El diagnostico de AR se baso en el cumplimiento de los criterios del ACR, mientras que para el
diagndstico del hipotiroidismo se tuvieron en cuenta los elementos clinicos, imagenoldgicos y de
laboratorios de la enfermedad. Se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la
correlacién existente entre AR e Hipotiroidismo.

El procesamiento de la informacion se realizé de forma automatizada mediante el paquete estadistico
SPSS en su version 19,5 de Windows; la informacion fue extraida de una base de datos confeccionada
en Microsoft Excel.

La informacién fue resumida mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas y se emplearon medidas de tendencia central y de dispersién para las variables
cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95 % para completar la estimacion
puntual de las medidas mencionadas. Los resultados fueron expresados en tablas y graficas para su
mejor comprension.

RESULTADOS

Después de realizar el analisis de la informacién se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales.

Caracteristicas generales |Muestra total 265 pacientes con AR
Promedio de edad 58,329 afios
Grupos de edad (afios)

Menor de 26 afios 5(1,89 %)
26-35 12 (4,91 %)
36-45 33 (12,45 %)
46-55 72 (27,17 %)
26-65 89 (33,58 %)
Mds de 65 532 (20,0 %)
Sexo

Masculino 61 (23,03 %)
Fernenino 204 (76,98 %)
Tiempo de evolucion de la enferrmedad

Menor de tres afios 77 (29,06 %)
De tres a cinco afios 127 (47,92 %)
Mayor de cinco afios 61 (23,02 %)
Presencia de Hipotiroidismo

Mo 186 (70,19 %)
Si 79 (29,81 %)

Fuente: Historia clinica.
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Al analizar las caracteristicas generales de los 265 pacientes que participaron en esta investigacion se
obtuvo un promedio de edad de 58,39 afios con predominio de pacientes entre 56 y 65 anos con 33,58
%; seguido del grupo de pacientes entre 46 y 55 afios con 27,17; solo el 1,89 % del total de pacientes
con AR tienen menos de 26 afos. Existié un predominio de pacientes femeninas con 76,98 % en
relacion al 23,03 % de pacientes masculinos incluidos en la investigacion. Predominé el tiempo de
evolucién de la AR entre tres y cinco afios (47,92 %), seguido del tiempo menos de tres afios con
29,06 %. El 29,81 % de los pacientes con AR también tienen diagndstico hipotiroidismo. (Tabla 1)

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes con hipotiroidismo segun algunas caracteristicas
generales determinadas en el estudio. Se observa un promedio de edad de 66,32 afios. Existio un
predominio de pacientes con AR e hipotiroidismo mayor de 65 afios (49,37 %), seguido de los
pacientes entre 56 y 65 afios con 26,45 % y de 46 y 55 afos con 16,45 %. Ningun paciente con AR,
menor de 46, presentd diagndstico de hipotiroidismo. En relacion al sexo predominé el femenino
(86,08 %) en comparacion con solo el 13,92 % de pacientes masculinos. El tiempo de evolucién de la
AR predominante fue el de mayor de cinco afios (53,16 %) y solo el 10,13 % de los casos con menos
de tres anos de evolucion de la AR reportaron diagnostico de AR.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus
segun caracteristicas generales.

Caracteristicas generales|Muestra total 79 pacientes con hipotiroidismo
Promedio de edad 66,32 afios
Grupos de edad (afios)

46-55 12 (16,45 %)
26-65 21 (26,58 %)
Mds de 65 39 (49,37 %)
Sexo

Masculino 11 (13,92 %)
Femenino 58 (86,08 %)
Tiempo de evolucion de la enfermedad

Menor de tres afos 8 (10,13 %)
De tres a cinco afos 29 (36,71 %)
Mayor de cinco afios 42 (53,16 %)

Fuente: Historia clinica.

Al analizar el orden de aparicion de las enfermedades incluidas en la investigacion (Tabla 3) se pudo
apreciar un abrumante predominio de aparicién de la AR de forma primaria con que en el 92,41 %.
Solo el 7,55 % de los pacientes refirido haber tenido diagnostico de hipotiroidismo antes del de AR.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segln orden de aparicion de las enfermedades.

Orden de aparicién Mumero | Por ciento
Artritis reumatoide primero 73 92,41
Hipotiroidismo primero 5] 7,55

Fuente: Historia clinica
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La tabla 4 muestra el valor del coeficiente de correlacién de Pearson que determina una puntuacion de
0,87. Esta puntuacion evidencia una correlacion positiva fuerte entre la AR y el hipotiroidismo
presencia de ER.

Tabla 4. Coeficiente de correlacidn de Pearson entre artritis reumatoide
y presencia de hipotirocidismo.

Variables Presencia de hipotiroidismo

Presencia de Artritis reumatoide 0,87

DISCUSION

Las ER son consideradas como la cuarta causa de discapacidad a nivel mundial. Dentro de este grupo
de enfermedades la AR constituye la segunda afeccion mas frecuente después de la OA. Si a esto le
sumamos la asociacién con otras enfermedades crénicas, entonces se entiende porque se considera
hoy en dia a la AR como un problema de salud universal.(*®

Las caracteristicas generales de los pacientes con AR que participaron en este estudio mostraron un
promedio de edad de 58,39 afios con predominio de los pacientes entre 56 y 65 afios de edad. La AR
ha sido reportada como una afeccidon que, aunque puede afectar a personas de cualquier edad,
muestra un pico de incidencia por encima de los 50 afios de edad. Se describe una posible implicacién
de los trastornos hormonales que se presentan en la mujer alrededor de los 50 aflos como una de las
posibles causas que justifiquen el aumento de la incidencia de la AR en mujeres de 50 afios 0 mas.(?

En relacion al sexo, siguen siendo las féminas las de mayor afectacion por la AR; a los ya mencionados
cambios hormonales es necesario anadir la afectacion inmunoldgica que produce el envejecimiento en
las personas de este género. Se sabe que existe una feminizacion del envejecimiento que hace que los
cambios que se producen, secundariamente a este proceso degenerativo, sean sufridos con mayor
severidad por las féminas.(1%29

El tiempo de evolucion de la enfermedad es un dato que puede experimentar variaciones en relacion a
los distintos estudios que se realicen, en esta investigacién predominaron los pacientes con AR de
entre tres y cinco afios de evolucion. Este dato puede en ocasiones mostrar cierta tendencia a mayor
nimero de afios de evolucién en lo que respecta a la aparicién de complicaciones. "

Un hecho resaltable es la presencia de alrededor de un tercio de pacientes con AR que presentan
también diagndstico de hipotiroidismo. Este hecho demuestra que sin duda alguna la AR es una
enfermedad que incluye, dentro de su complejo y amplio cortejo sintomatico, la asociacién con otras
enfermedades, como el hipotiroidismo, que generan nuevas y variadas manifestaciones que complican
el curso de la enfermedad.®?

Ademas, la asociacion con otras enfermedades, en particular con el hipotiroidismo, exacerba las
manifestaciones propias de la AR. El hipotiroidismo, al igual que la AR, presenta parte de su
mecanismo etiopatogénico basado en afectacion autoinmune con generacidon de un proceso
inflamatorio mantenido. Este exacerba aun mas el dano articular de la AR con mayor intensidad del
dolor articular, la inflamacién y la posible presencia de deformidades. (2%

El promedio de edad de los pacientes con ambas enfermedades se elevd hasta los 66,32 afios con
predominio de pacientes mayores de 65 afios y con mas de cinco anos de evolucion de la enfermedad.
Este hecho demuestra que el proceso inflamatorio mantenido y el dafio inmunolégico prolongado
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pueden ser considerados como factores de riesgo para la aparicidon de trastornos tiroideos como es el
caso del hipotiroidismo.

El sexo femenino fue el de mayor representacion entre el grupo de pacientes con ambas
enfermedades. De forma individual, tanto la AR, como el hipotiroidismo han sido considerados como
enfermedades predominantes en las féminas, por lo que resulta indispensable, ante a menor sospecha
clinica de alguna de estas afecciones; realizar un minucioso interrogatorio, examen fisico e indicacién
certera de examenes complementarios para poder realizar precozmente el diagndstico de algunas de
ellas.

Destaca que casi invariablemente el diagndstico primario fue el de AR, y secundariamente se presentd
entonces el de hipotiroidismos. Los casos que se presentaron de forma inversa reportaron en sus
inicios tiroiditis autoinmune y posteriormente el diagndstico de AR.

El coeficiente de correlacién de Pearson mostré una correlacion positiva fuerte entre la presencia de AR
y la aparicién secundaria de hipotiroidismos. Este resultado alerta a los profesionales de la salud sobre
la necesidad de indicar periédicamente pruebas de funcion tiroidea para la deteccion en estadios bien
tempranos de las alteraciones del funcionamiento del tiroides.

Urge la necesidad de reforzar la practica de una medicina integradora como elemento fundamental
para lograr disminuir los grados de discapacidad funcional que se presentan en los pacientes; y de esta
forma aumentar la percepcion de CVRS de los mismos. Esta parece ser la Unica alternativa viable si
queremos lograr un envejecimiento activo y saludable.

CONCLUSIONES

Existe un elevado por ciento de pacientes con hipotiroidismo y artritis reumatoide; aunque ambas
afecciones comparten mecanismos inmunoldgicos comunes, no se encuentra una relacion directa entre
ambas, no pudiéndose establecer una relacion causa efecto entre ambas afecciones.
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