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RESUMEN

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en los pacientes con
artritis reumatoide que se atienden en el servicio de reumatologia del Hospital Dos de
Mayo.

Determinar el grupo etareo, sexo, tiempo de enfermedad, clase funcional con mayor
prevalencia de hipotiroidismo subclinico y artritis reumatoide,

Diseno: Prospectivo descriptivo

Pacientes: 45 pacientes reclutados mayores de 18 afios, varones o mujeres, de raza
mestiza, cumplieron con los criterios para artritis reumatoide de acuerdo al colegio
americano de reumatologia (ACR-1987), a los que se les solicito las prueba necesarias
para diagnosticar disfunciéon tiroidea, también se realizo conteo articular. EI manejo
estadistico se realizo recopilando los datos en una base de dato§ por el programa SSSP
version 7,5 y el analisis se realizara mediante la prueba de Chi "y pruebas de tendencia
central.

Resultados: Se obtuvieron 9 pacientes con alteracion tiroidea los que se dividieron
en siete (15,6%) con hipotiroidismo subclinico y dos (4.4%) con hipotiroidismo clinico.

La edad de los pacientes con hipotiroidismo subclinico vario entre 40 y 63 anos con
una media de 49.71 y DS de 10,19; en relacion con el sexo se tuvo 3 varones (42,9%) y 4
mujeres (57,1%), se tuvo un paciente fue latex negativo y seis latex (+), el tiempo de
enfermedad vario desde 1 afo y hasta 9 con una media de 6,14 y DS de 3.38, el grado
de capacidad funcional fue Il , mientras que en los que no tienen compromiso tiroideo
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vario entre grado | (5,26 %) 2 pacientes, grado Il (84,21 %) 32 pacientes y grado Il (10,53
%) 4 pacientes.

Conclusién: La prevalencia de hipotiroidismo subclinico (15,6%) en los pacientes
con artritis reumatoide del servicio de reumatologia del hospital Dos de mayo es
semejante a la hallada en el estudio de la poblacion arabe (15%), ambas mayor a la
prevalencia en poblacidn sana; no se encontro relacion entre la el sexo, edad, capacidad
funcional y la presencia de hipotiroidismo subclinico.

Palabras claves: hipotiroidismo subclinico, artritis reumatoide, prevalencia
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Introduccioén

Introduccion

La artritis reumatoide es una enfermedad que puede llegar a ser invalidante, afecta a las
personas en lo mejor de la vida. Al inicio de la enfermedad, el dolor y rigidez son
preponderantes en la presentacion clinica, posteriormente la perdida funcional debida a la
lesion estructural se convierte en el principal problema al afectarse principalmente las
manos Yy pies, y los pacientes pierden capacidad para caminar y utilizar sus manos en sus
actividades diarias.

La acumulacion de células inflamatorias en la membrana sinovial y una respuesta a
este hecho produce lesiones en la articulacion que son los principales fenémenos de la
enfermedad, asi la respuesta inflamatoria de la membrana sinovial da lugar a la formacion
de un tejido invasor y destructor (panus). La invasion del cartilago, los tendones y hueso
producen 1Iesiones irreversibles que se evidencia con el grado de discapacidad del
paciente.( )

Se debe tener presente que la artritis reumatoide es una enfermedad sistémica por lo
que no es raro el compromiso extra articular, afectando nervios periféricos, musculos,
pulmones, paredes arteriales, 0jo; siendo este compromiso extra articular la principal
causa que reduce la esperanza de vida, por esta razén los estudios y la terapéutica se
han reorientado en este sentido.

La causa de la artritis reumatoide hasta la fecha es desconocida; la definicion mas
aceptada sostiene que es un sindrome multifactorial con contribuciéon de varios factores
ambientales y genéticos
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Epidemiologia:

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y determinantes de las
enfermedades en la poblacién. Esta definicion se basa en dos supuestos:

1.- Que la enfermedad no ocurre al azar en las personas.

2.- Que las enfermedades tienen factores causales y prevenibles que pueden
identificarse a través de investigaciones sistémicas en diferentes poblaciones o
subgrupos de personas dentro de una poblacién en lugares y momentos diferentes.

Como resultado, los estudios epidemioldgicos incluyen descripciones simples de la
forma como las enfermedades aparecen en una poblacion (frecuencia, prevalencia,
incidencia, morbilidad, mortalidad, tendencias en el tiempo, distribucion geografica y
caracteristicas clinicas), y el rol de los posibles factores de riesgo de las enfermedades.

Los estudios de prevalencia incluyen a todos los pacientes con una condicién
(patologica y/o factor de riesgo), presente en un punto particular de tiempo.

En el nimero relativamente pequefno de estudios que informan sobre la incidencia de
artritis reumatoide, los resultados son muy variables, sin embargo los estudios de
prevalencia en la poblacion adulta a nivel mundial varia entre 0,5 a 1% siendo dos ?Ztr%s
veces mas frecuente en las mujeres con respecto a los varones, (1(9357 vs 0.74%) 7
4,5,6,7,8), mientras que durante la edad fértil la relaciéon es de 5 a 1.

La disminucion en la supervivencia de pacientes con artritis reumatoide y su relacién
con el costo plantea preguntas importantes y oportunas sobre las causas precisas de la
morbilidad y mortalidad en la enfermedad.

La artritis reumatoide raramente esta implicada como una causa inmediata de
muerte, aunque esta da pie para pensar sobre el motivo por qué mueren los pacientes
con artritis reumatoide debiéndose tener en cuenta qué estadios de co- morbilidad se
pueden presentar, ya sea por la medicacion, predisposicion genética o factores
desconocidos. Algunas patologias de co-morbilidad se han identificado como las mas
frecuentes siendo estas; enfermedad cardiovascular, infecciones, neoplasias,
enfermedad gastrointestinal y osteoporosis que puede llevar a la fractu(r?O)Estas causas
de co-morbilidad también se han relacionado con una mortalidad precoz

Galeno e Hipdcrates plantearon que las emociones, el humor y conductas afectan las
enfermedades, actualmente se han demostrado complejas vias neuronales de los
sistemas de transduccidn neuroldgicos y endocrinos que modulan las respuestas
inmunoldgicas y los mecanismos reciprocos moleculares, hormonales y mediados por
citoquinas que llevan su sefial al sistema nervioso central.

El estrés de la inflamacion inducida por una enfermedad infecciosa, un proceso
autoinmune activo o un traumatismo casual o quirurgico, se asocia con una serie
compleja y coordinada de reacciones adaptativas en las que estan involucradas los
sistemas inmune, endocrino y neuroldgico. La respuesta al estrés inflamatorio esta
organizada y facilitada por varios factores; dentro de estos tenemos:

1.- Las células del sistema inmune y del sistema neuroendocrino comparten las vias
de transmision de sefal y receptores los que se expresan también en el sistema
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Introduccioén

nerviosos central, especialmente en areas del cerebro que regulan la respuesta de fase
aguda.

2.- Las hormonas y los neuropéptidos pueden alterar las actividades funcionales de
las células del sistema inmune.

3.- El sistema inmune esta inervado por fibras simpaticas noradrenérgicas vy
peptidérgicas, que estan en contacto directo con las células del sistema inmune.

4.-El sistema inmune por medio de sus mensajeros pueden modular la funcién del
sistema neurolégico, enddcrino y producir también algunos péptidos neurolégicos.

La intensidad y calidad de estas reacciones al estrés inflamatorio varia con la edad,
sexo, estado reproductivo y factores relacionados genéticamente. Este tipo de adaptacion
trata de restaurar el equilibrio homeostatico y volver al status quo anterior.

La interaccion entre los sistemas inmunolégico y neuroenddcrino es bidireccional y
se realiza a través de sefiales de citoquinas, hormonales y paracrinas que sustenta su
base molecular.

Las zonas permeables del cerebro como el érgano vasculosum presentan cambios
dentro de los cuales se tiene la expresion de receptores de citoquinas, después de ser
sensibilizado por la IL-1B, TNF alfa y IL-6 como producto del estrés inflamatorio. Asi
mismo los sistemas enzimaticos de sintetizacion para segundo mensajeros (0xido nitrico
sintetasa, hemoxigenasa y ciclooxigenasa producen Oxido nitrico y prostaglandinas).
(11,12,13)

La enfermedad articular mixedematosa ha sido descrita s6lo en el hipotiroidismo
primario, donde los niveles de hormona tiroestimulante estdn aumentados, esta hormona
puede ademas ser el estimulo para (? entar la sintesis sinovial del hialuronato
originando cambios en la articulacion. . Los signos y sintomas del compromiso
articular usualmente se desarrollan con el comienzo del hipotiroidismo, pero
ocasionalmente precede al desarrollo clinico del mixedema. Aproximadamente un tercio
de los pacientes con hipotiroidismo tienen derrames sinoviales sintomaticos. La
inflamacién no es comun ni severa, el dolor y sensibilidad a la presion son minimos y solo
leve calor y eritema. La artritis del hipotiroidismo suele ser bilateral y afecta con mayor
frecuencia las rodillas, tobillos, metacarpofaléngica%)y pequefas articulaciones de las
manos y pies son afectadas con menor frecuencia.

El término de hipotiroidismo subclinico fue acufiado a inicios de la década de los
setenta posterior al desarrollo de pruebas para la determinacién de las concentraciones
de la hormona tirotropa. Actualmente se define el hipotiroidismo subclinico como una
elevacion de los niveles de TSH asociado a conceiqg ciones normales de T4 libre en
ausencia de sintomas claros de hipotiroidismo La causa mas frecuente de
hipotiroidismo subclinico es la enfermedad autoinmune de la tiroides, que se caracteriza
en algunas oportunidades por una historia familiar y la positividad de los anticuerpos
antitiroideos, dentro de otras causas menos frecuentes se encuentra el déficit de yodo
que se ve en los paises en vias de desarrollo.

La presencia de los anticuerpo antiperoxidasa ha sido reportada en diferentes
enfermedades 6rgano especificas y en sujetos controles, detectdndose en el 84% de los
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pacientes con enfermedad de Graves, 86% de Icz?ﬁacientes con tiroiditis de Hashimoto,
38% de diabetes tipo 1y 8% de pacientes sanos .

La prevalencia de hipotiroidismo subcll'nico(gi%)situa entre el 2,5 - 10.4% dependiendo
de la edad y sexo de la poblacién estudiada. " En el estudio Framinghan con 2139
personas mayores de 60 afos, 10.3% tenian valores de TSH s%qssiores aSmuU/Ly 2.5%
tenian un hipotiroidismo franco y 7,9% hipotiroidismo subclinico.

La inmunopatogenia de la tiroiditis autoinmune y el sindrome de Sjégren primario
presentan similitudes por ejemplo, la infiltracion por linfocitos T activos y una inapropiada
expresion de la molécula HLA de tipo Il, ademas el sindrome de Sjogren primario y la
enfermedad tiroidea autoinmune parecerian tener una unién genética por los alelos
HLA/DR3/DR4 , aunque en (B'Bgzup)o de ellos el riesgo relativo conferido por estos alelos
es particularmente elevado. ’

Una evidencia adicional del riesgo genético procede de la demostracion de que la
artritis reumatoide es una enfermedad asociada con el HLA, las observaciones iniciales
describian un er}ré'agecimiento de HLA/DR4 entre los enfermos en comparacion con las
personas sanas

Siendo la artritis reumatoide una enfermedad autoinmune asi como la tiroiditis de
Hashimoto y la enfermedad de Graves, que a su vez estan relacionadas con la presencia
de autoanticuerpos, y pudiendo preceder el hipotiroidismo subclinico al cuadro florido de
hipotiroidismo, nos planteamos evaluar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en
paciente con artritis reumatoide asi como determinar el grupo etareo, sexo, tiempo de
enfermedad y capacidad funcional en este grupo de pacientes.

10
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Materiales y métodos

Materiales y métodos

Se obtuvo una muestra significativa de pacientes con artritis reumatoide que acudian al
servicio de reumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, para ello utilizamos la
siguiente formula:

n=22pq/E2
Z 2 : coeficiente de confianza al 95 % se toma 1,96

p : proporcion de hipotiroidismo subclinico en pacientes con artritis reumatoide segun
bibliografia 15%

q:1-p=85%
E 2 . error absoluto o precision 5%
n=(1,96)2 (15) (85)/52=195.

Se realizara una correccidon muestral utilizando el ndmero de pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide que tuvieron dos a mas consultas durante el afio 2001
siendo este valor de 60.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11
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nf= n 195
—— S R 45
1+ n 1+ 195
N 60

Los 45 pacientes reclutados fueron mayores de 18 afos, varones o mujeres, de raza
mestiza, cumplieron con los criterios para artritis reumatoide de acuerdo al colegio
americano de reumatologia (ACR-1987), a quienes se les solicito ademas factor
reumatoide mediante la técnica de latex en Ul/ml , hemograma completo, velocidad de
eritrosedimentaciéon (VSG) mediante la técnica de Westergren siendo normal < 20mm/h
para mujeres y < 15mm/hora para varones, proteina C reactiva (PCR) siendo normal 0.1
a 6.0 ng/ml, TSH con valor normal 0.27-4.2 mU/l, T4 libre con valor normal 0.93-1.7 mU/I,
autoanticuerpos tiroideos (antiperoxidasa, antitiroglobulina) mediante la técnica de ELISA
siendo positivo un valor mayor a 19, asi mismo se realizo conteo articular, evaluacién de
la clase funcional y tiempo de enfermedad.

El manejo estadistico se realizo recopilando los datos en una base de datos porzel
programa SSSP versién 7,5 y el analisis se realizara mediante la prueba de Chi
pruebas de tendencia central.

12
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Resultados:

Resultados:

Se reclutaron 45 pacientes que se distribuyeron en 10 varones (22.2%) y 35 mujeres
(77.8%), las edades variaron entre 22 y 82 afnos con una media de 49,2 y DS 14,62 el
tiempo de enfermedad con artritis reumatoide varidé entre 1 a 19 afios con una media de
6.2 y DS 4.06; se tuvo dos pacientes latex negativo y 43 latex positivo cuyos valores
variaron entre 32 - 640 Ul/ml con una media de 138,28 y DS de 122,19 ; los valores de
PCR variaron entre 0,10 a 130 ng/ml con una media de 15,39 y DS de 20.98; la
evaluacion de VSG dio como resultado de 20 a 100 mm/ hora con una media de 52,93 y
DS 52,93, los niveles de TSH variaron entre 0,31 a 15,30 mU/l con una media de 3,4 9y
DS de 3.09, los valores de T4 L variaron entre 0,82 y 1,70 mU/I con una media de 1,32 y
DS DE 0,24.

(cuadros 1y 2)

Cuadro N ° 1. Distribucion de disfuncion tiroidea por sexo

Variables Varones | Mujeres | Frecuencia | Porcentaje

Artritis reumatoide 7 29 36 80%

Artritis reumatoide/Hipotiroidismo 0 2 2 4,4%

Artritis reumatoide/Hipotiroidismo subclinico |3 4 7 15,6%

Total 10 35 45 100%

Porcentaje 22,2% 77,8% 45 100%
"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 13
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Cuadro N ° 2. Distribucién de las variables en la poblacion estudiada

Variable Numero Minimo Maximo | Media DS
Edad 45 22 82 49,20 14,62
PCR 45 0,10 130 15,39 20,98
VSG 45 20 100 52,93 24,30
Latex 45 0 640 138,28 122,19
T4L 45 0,82 1,70 1,32 0,24
TSH 45 0,31 15,30 3,49 3,09
Tiempo de enfermedad (afios) |45 1 19 6,2 4,04
N° articulaciones inflamadas 45 2 10 5,46 1,97
N° articulaciones dolorosas 45 2 16 9,77 3,00
Grado funcional 45 1 3 2,04 0,366

Analizando los niveles de TSH y T4L se obtuvieron 9 pacientes con alteracion
tiroidea los que se dividieron en siete (15,6 %) con hipotiroidismo subclinico y dos
mujeres (4.4%) con hipotiroidismo clinico, las edades de los pacientes con hipotiroidismo
clinico fueron de 47 y 55 afios, una de ellas seropositiva con valor de latex de 640Ul/ml y
la otra seronegativa, los valores de PCR fueron 13,6 y 130ng/ml respectivamente, los de
VSG 32 y 100 mm/h respectivamente, TSH 15,3 y 13 mU/l, T 4L 0,82 y 1,26 mU/I
respectivamente.

En relacion a los pacientes con hipotiroidismo subclinico la edad vario entre 40 y 63
afios con una media de 49.71 y DS de 10.19 al comparar estos datos con la edad de las
personas sin disfuncién tiroidea no se encontré diferencia estadisticamente significativa
(p<0,9); en relacion al sexo se tuvo 3 varones (42,9 %) y 4 mujeres (57,1 %), al comparar
con la poblacién sana no se encontré diferencia estadisticamente significativa (p<0,18),
se tuvo un paciente fue latex negativo y seis ( 6 ) latex positivo cuyos valores variaron
entre 29 y 320Ul/ml con una media de 150,42 y DS 126,74. Al comparar estos valores
con los pacientes sanos se obtuvo una p < 0,5; los valores de PCR y VSG variaron entre
0,5 - 53ng/ml y 22 y 100 mm/h respectivamente, con una media de 21,97 y 65,0 cada
uno; al comparar los valores de PCR con la poblacion sana se encontré diferencia
estadisticamente significativa con una p<0,024, sin embargo al comparar los valores de
VSG no se obtuvo diferencia estadistica; al analizar el tiempo de enfermedad se tuvo un
minimo de 1 afno y maximo 9 afos con una media de 6,14 y DS de 3.38, al comparar con
la poblacion sana no se encontro diferencia estadisticamente significativa (p<0,95); el
grado de capacidad funcional de los pacientes con hipotiroidismo subclinico fue Il grado,
mientras en los que no tienen compromiso tiroideo varié entre grado | (5,26 %) 2
pacientes, grado Il (84,21 %) 32 pacientes y grado Ill (10,53 %) 4 pacientes. (cuadro 3)

Cuadro N ° 3. Distribucién de las variables en la poblacion con hipotiroidismo subclinico

Variable Enfermedad Numero Media DS P <0,005
Edad AR 36 49,00 15,80 (0.9
AR/HTSC 7 49,71 10,19
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Resultados:

Variable Enfermedad Numero Media DS P <0,005

Latex AR 36 125,83 | 89,94 (0.5
AR/HTSC 7 150,42 126,74

PCR AR 36 10,98 9,63 |0,024"
AR/HTSC 7 21,97 18,22

VSG AR 36 49,86 22,73 (0,12
AR/HTSC 7 65,00 25,44

THS AR 36 2,18 0,93 |0,000"
AR/HTSC 7 7,18 0,78

TaL AR 36 1,31 0,24 |0.98
AR/HTSC 7 1,47 0,18

Ac.Tiroglobulina AR 3 25,33 5,68 0,11
AR/HTSC 6 21,00 1,89

Ac.Tiroperoxidasa AR 2 22,00 1,14 0,68
AR/HTSC 6 24,16 6,85

Tiempo de Enfermedad AR 36 6,25 4,33 0,95
AR/HTSC 7 6,14 3,38

Articulaciones dolorosas AR 36 9,61 3,09 0,22
AR/HTSC 7 11,14 2

Articulaciones inflamadas AR 36 5,27 1,86 0,08
AR/HTSC 7 6,71 2,43

AR: artritis reumatoide; HTSC: Hipotiroidismo subclinico ................. p< 0,005

Adicionalmente se evallo la presencia de anticuerpos tiroideos en los pacientes con
hipotiroidismo subclinico, encontrando anticuerpo antiperoxidasa en 4 (57%) siendo el
rango de sus valores entre 21 y 39 de los siete pacientes una media de 24,256 y DS 6,85
y anticuerpo antitiroglobulina en 4 (57%) variando los valores entre 21 a 24 con una
media de 22,00 y DS 1,89
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Discusion

Discusion

La respuesta inmune frente a un antigeno propio o extrafio requiere la presentacion del
mismo mediante una célula presentadora de antigenos (CPA) hacia una célula T. Las
CPA que generalmente son macréfagos toman las proteinas extrafias por medio de un
receptor, debemos recordar que las moléculas del HLA no pueden distinguir entre
péptidos extrafios o propios por lo que el control de la propia autorreactividad depende
del control de las células T conocido como proceso de tolerancia.

Una vez tomado el antigeno por la CPA es procesado en péptidos llamados epitopes
que pueden ser reconocidos por receptores especificos de las células. Los epitopes de
las células T son procesados por las moléculas tipo Il del sistema HLA. Los péptidos
presentados por moléculas del sistema HLA Il generalmente estimulan las células T
helper (CD4+).

Asi mismo también es conocidos que el complejo molécula tipo Il y el péptidos no
son suficientes para activar todas las células T, requiriendo de moléculas accesorias
como las de adhesion como ICAM-1, ICAM-2, ICAM-3, LFA-1 y la presencia de citocinas
(IL-1, IL2, IL4, IL-6, TNF alfa).

La enfermedad tiroidea autoinmune engloba diferentes entidades clinicas siendo las
principales:

a.- La enfermedad de Grave
b.- La tiroiditis de Hashimoto

Estos mecanismos estan presentes asi como en la artritis reumantoide; al estar
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involucrado el HLA DR4 en estas entidades y compartir los mecanismos de respuesta
inmune nos planteamos estudiar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en los
pacientes con artritis reumatoide, siendo el hipotiroidismo una manifestacién frecuente de
las enfermedades tiroideas autoinmunes. La asociacién entre artritis reumatoide y
enfermedades gutqj es tiroideas han sido descrita en los trabajos de Buchanan ,
Silman y Linos &%%2’5&5‘

Desde que se desarrollaron métodos mas sensible para medir y evaluar los valores
de TSH ha permitido mejorar el diagnostico de hipo e hipertiroidismo subclinico.

La presencia de hipotiroidismo subclinico se ha detectado con mayor frecuencia en
personas que sufrieron de enfermedades tiroideas autoinmunes, asi como con el
incremento de la edad. Aunque los pacientes con este desorden pueden ser
asintomaticos, algunos de ellos tienen alteraciones del metabolism&6 E%dico,
anormalidades cardiacas, gastrointestinales, neuropquiatricas y reproductivas T UE
tratamiento del hipotiroidismo subclinico actualmente es controversial por que sélo se ha
demostrado efecto positivo en algunos pacientes, sin embargo al estar presente en los
pacientes con artritis reumatoide se podria incrementar el riesgo de morbilidad en estos,
adicionando a los ya existentes por la artritis reumatoide.

En el trab?'b%)realizado por Al-Awadhi, Olusi SO, Al-Zaid NS, Parva K, Al-Ali N,
Al-Jarallah KH , en la ciudad de Kuwai sobre hipotiroidismo subclinico en pacientes
con artritis reumatoide, al estudiar esta asociacion en 48 pacientes (43 mujeres y 5
varones) encontraron una prevalencia de hipotiroidismo subclinico de 15%, que es
semejante al encontrado en el presente trabajo (15,6%), el valor promedio de TSH
encontrado en la poblacion arabe fue de 6.66mU/l y en nuestro grupo 7,18 muU/l valor
semejante al del grupo arabe.

Debido a que la mayoria de pacientes con hipotiroidismo subclinico tienen pocos
sintomas o ninguno los estudios de screening en la poblacion general han sido
propuestos sin embargo no hay uniformidad en relacién a los parametros a tomar, a
?S&tinuacién mencionamos recomendaciones elaboradas por distinta organizaciones

1.- La asociaciéon americana de tiroides (American Thyroid Association) recomienda
realizar el estudio de screening en mujeres y varones mayores de 35 anos y repetir cada
5 afios.

2.- La asociacion americana de endocrindlogos clinicos (American Association of
Clinical Endocrinologists) recomienda el estudio en mujeres mayores de 50 afios.

3.- El colegio americano de patélogos (Collage of American Pathologists) recomienda
el estudio en mujeres mayores de 50 afios, y en todo paciente geriatrico al ser
hospitalizado y sino cada 5 afios.

4.- La academia americana de medicina ( American Academy of Family Physicians)
recomienda hacer el estudio en persona mayores de 60 anos.

5.- El colegio americano de ginecologia y obstetricia (American College of Obsterics
y Gynecology) recomienda el estudio en todo grupo de riesgo dentro de los cuales se
encuentran personas con enfermedades autoinmunes o historia familiar de enfermedad
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tiroidea, indicando que los estudios se deben iniciar a partir de los 19 afios de edad.

6.- El colegio americano de medicina ( American Collage of Physicians) recomienda
el estudio en mujeres mayores de 50 afos en las que hay signos sugerentes de
enfermedad tiroidea.

7.- El colegio real de medicina ( Royal Collage of Physicians) indica que el estudio no
esta recomendado en adultos sanos.

Esta gran variedad en los criterios para realizar estudios de despistaje de la
disfuncion tiroidea dificulta la identificacion de los pacientes, sin embargo pensamos que
los criterios planteados por el colegio americano de ginecologia y obstetricia y los
propuestos por la asociacion americana de tiroides son los que se podrian aplicar en los
pacientes con artritis reumatoide y otras enfermedades reumatologicas.
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Conclusiones

1.- La prevalencia de hipotiroidismo subclinico (15,6%) en pacientes con artritis
reumatoide del servicio de reumatologia del hospital Dos de mayo es semejante a la
hallada en el estudio de la poblacion de Kumai (15%), ambas mayor a la prevalencia en
poblacion sana.

2.- No se encontré relacion entre la el sexo, edad, capacidad funcional y la presencia
de hipotiroidismo subclinico.

3.- La presencia de ambos anticuerpos tiroideos se encontré en mas de la mitad de
los pacientes con hipotiroidismo subclinico y artritis reumatoide sin embargo, no hay
asociacion entre su presencia y el hipotiroidismo subclinico

4.- En vista que el trabajo se realizo en la poblacién que acudi6é al servicio de
reumatologia del hospital Dos de Mayo, los resultados se limitan a este grupo, por lo que
se recomienda realizar estudios multicéntricos y en otras enfermedades reumatoldgicas
autoinmunes.
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ANEXO

FICHA DE TRABAJO

Nombre:

Edad:

Sexo:

Tiempo de enfermedad:

Artritis reumatoidea : Sl (..)........ NO (..)

Latex: Positivo (..).....ccooveeeeennnns Titulo tee Negativo ()
Recuento articular:
1ra 2da 3ra 4ta 5ta

IFP D I D D I D D
MCF D I D D I D D
MUNECA D I CODOS I HOMBROS |D
RODILLAD I
TOBILLO D I
PIE-INF D I D D I D D
MTF D I D D I D D

Marcar con “x” la articulacion dolorosa o inflamada
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Total de articulaciones inflamadas: ................

Hormonas tiroideas:

Hormonas Tirodeas HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO
TSH |
T4 Libre NO

CLASE FUNCIONAL.:

CLASE FUNCIONAL PRIMERA SEGUNDA
CLASE FUNCIONAL TERCERA CUARTA
Observaciones:
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