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Resumen

Objetivos: Tanto de forma previa como posterior al diagnóstico de enfermedades autoinmunes
sistémicas, la presencia de hipotiroidismo puede acontecer. La existencia de disfunción tiroidea
puede ser igualmente de origen autoinmune o no. El objetivo del estudio es conocer la presencia de
disfunción tiroidea en pacientes diagnóstico de enfermedad autoinmune sistémica en tratamiento
con fármacos biológicos y su asociación a mencionadas enfermedades.

Métodos: De una cohorte de 243 pacientes con diagnóstico de enfermedad autoinmune sistémica en
tratamiento con fármacos biológicos se observó la presencia de disfunción tiroidea así como su
asociación. Variables a estudio: sexo, edad, enfermedad autoinmune sistémica e hipotiroidismo. Se
analizaron los resultados en base a las características de un estudio descriptivo.

Resultados: Total de pacientes: 243 de los cuales presentaban hipotiroidismo 28 (11,52%). De
aquellos hipotiroideos, tan solo uno autoinmune: mujeres 18 (64,28%), varones 10 (35,71). Mediana
de edad en ambos sexos: 56,5. Entre ellos la presencia de enfermedades autoinmunes: AR 18
(64,28%), AR seronegativa 2 (7,14%), artritis psoriásica 4 (14,28%) y 1 (3,57%) respectivamente
enfermedad mixta del tejido conectivo, enfermedad de Still y LES.

Discusión: En nuestra cohorte de pc predominan las mujeres con AR e hipotiroidismo de origen no
autoinmune.

Conclusiones: Conocer la presencia de disfunción tiroidea es importante en el paciente con
enfermedad autoinmune, teniendo en cuenta la individualidad de cada paciente y las comorbilidades
asociadas. Un adecuado control de la función tiroidea en el paciente con enfermedad autoinmune es
necesario para una disminución de la morbimortalidad de estos pacientes. El abordaje integral del
internista de estas patologías lo capacita para una asistencia eficiente.
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