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INTRODUCCION

Se hareportado que la autoinmunidad pue-
de considerarse como un proceso o condicion
necesaria para la salud y las enfermedades
autoinmunes representan un deterioro de los pro-
cesos fisioldgicos normales que representan o
conducen adafio paralasalud.

Estas enfermedades tienen una frecuencia
general del 5% de la poblacion de acuerdo con
los estudios realizados y parecen estar determi-
nadas por la accion de factores genéticos y am-
bientales que accionan sobre la susceptibilidad del
individuo determinando su padecimiento®™

Se ha estimado que en un mismo individuo
pueden presentarse varios procesos autoinmunes
y por ello los estudiosos han dividido estos
padecimentos en el denominado Sindrome
pluriglandular autoinmune de tipo I, el cual se pre-
senta durante la primera infancia, tiene caracter
hereditario de forma autonémica recesivay no esta

asociado a ningln antigeno especifico del com-
pleja mayor de histocompatibilidad. En este gru-
po clasifican enfermedades como la Miastenia
gravis, polimiositis, y miocarditis de células gigan-
tes en el cual s6lo se invoca un mecanismo
patogénico. El sindrome pluriglandular tipo 11,
ocurre generalmente en la adultez temprana y
madurez, la herencia tiene un patrén autosémico
dominante, apareciendo los trastornos patolégi-
cos que causa en multiples generaciones de la fa-
milia y se ha hallado una asociacion con los
antigenos DR3, del complejo mayor de
histocompatibilidad. Se agrupan en este tipo el sin-
drome de Sjogren, A. reumatoide, cirrosis biliar
primaria, esclerodermiay desordenes autoinmunes
del tiroides®

Se ha distinguido un tercer grupo o tipo 111,
en el cual se incluyen un grupo de diez enferme-
dades autoinmunes que incluyen tiroiditis,
miastenia, Sjogren, anemia perniciosa, purpura
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trombocitopénica inmunoldgica, Enfermedad de
Addison, diabetes insulina dependiente, vitiligo,
anemia hemoliticay lupus. En ese grupo se invoca
la existencia de una predisposicion genética con
el fenotipo HLA-B8, DR3, y DR5 como factores
importantes®®

Humbert® sefial6 que habian 87 pacientes
reportados con esa asociacion y mostrd los datos
de cuatro casos que habia reunido. En Cuba ha-
llamos un interesante trabajo de Gonzélez Zaldivar
y cols. presentando sus resultados entre 217 pa-
cientes timectomizados en los cuales sefialaba la
asociacion de enfermedades autoinmunes con la
Miastenia Gravis, hallaron la asociacion en un pa-
ciente con artritis reumatoide®

La posibilidad de que ocurran 3 0 mas en-
fermedades autoinmunes en un solo paciente no
puede ser fortuita, y se ha sugerido que exista una
relacion patogénica entre ellos® Esta asociacion
constituye una condicion inusual.

Atendiendo a la pobre frecuencia de aso-
ciacién entre estas alteraciones autoinmunesy
pocos casos reportados en nuestro medio decidi-
mos presentar el siguiente paciente en el cual
mostramos la asociacion entre una enfermedad
autoinmune reumatica y sistémica como la artritis
reumatoide, con otras enfermedades autoinmunes
como latiroiditis autoinmune, y el vitiligo confor-
mando en el orden de la clasificacion un inusual

caso de Sindrome Pluriglandular tipo 111-® (Figurasi-
2-3)

PRESENTACION DEL CASO.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

- Paciente: C. B. B/Femenina /edad 54
afios/ HC: O-1084

- Fecha de ingreso: 4/Febrero/2003 / Fe-
cha de egreso: 21/Febrero/2003

- Motivo de Ingreso: ‘ Dolores poliarticulares
e inflamacion’
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Se observa lesiones tipicas de Vitiligo en los
miembros inferiores

4
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Observe las manifestaciones inflamatorias
deformantes de las articulaciones de las manos

Se aprecia «Mirada de asombro» por Hiperfuncién
tiroidea

Historia de la Enfermedad actual:
Paciente femenina, de 54 afios de edad, con
antecedentes de Hipertiroidismo desde hace



Volumen V, Num. 3, 4, 2003

aproximadamente 5 afios determinado por prue-
bas de funcion tiroideas T3,T4y TSH anormales,
Vitiligo diagnosticado desde la infancia con distri-
bucion en antebrazos y miembros inferiores con
simetriay bilateralidad. Evolutivamente refiere que
desde hace aproximadamente 8 meses viene pre-
sentando dolores articulares generalizados, que
afectan fundamentalmente las articulaciones de las
manos, rodillas, caderas y tobillos, con aumento
de volumen, rubor y calor como expresion de flo-
gosis articular y rigidez matutina de méas de una
hora de duracion. Presenta ademas manifestacio-
nes generales.

-APP:-Vitiligo desde la infancia.
-Hipertiroidismo diagnosticado hace

aproxi- madamente 5 afios
-Tratamiento con Propiltiouracilo 1 tableta
3veces al dia.

-APF: padre y madre/ Diabetes Mellitus

- Habitos toxicos: Fumadora desde los 16 afios.

Examen Fisico (datos positivos):

- Piel: Lesiones maculares hipocromicas redon-
deadas, en térax, abdomeny piernas.

-Cara: Exoftalmos.

-SOMA: Tumefaccidny flogosis evidente
de carpos MCFs e IFPs bilateral, con dificultad
para hacer el pufio. Maniobra de poullouson po-
sitiva. Rodillas inflamadas, con derrame sinovial
demostrado po peloteo rotuliano principalmente
rodillaizquierda mas calor local. Limitacion fun-
cional a la flexo-extension.

Examenes complementarios:

- Hemograma con diferencial: Hb: 11.0 g/I
Hto: 33 Leucocitos: 9x 10/1, Seg. 66 Linf. 25.6
Mon. 3.7 Eos. 4.2 Bas. 0.5

- Eritrosedimentacion : 113 mm/h

- Glicemia :4.88 mmol/I

-TGP:9U/L -TGO: 15 U/L -Creatinina: 52 umol/
I

-Colesterol: 5.99 mmol/l

-Acido Urico: 222 mmol/l
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-Cituria: Albumina: No contiene. No elementos de
sepsis

-Dosificacion de hormona tiroidea T4:199.71
nmol/l (VN: 47.4-160.5 nmol/l)
-Factor Reumatoideo: Positivo
-Inmunocomplejos Circulantes:
(CN=0.013)

-ECG: Sinusal. Eje 30° FC: 751 /min
-Ultrasonido abdominal: Higado normal. Vesicula
con tabique a nivel del cuello. Pancreas normal.
Ptosis renal bilateral. Bazo mide 124 mm.

-Rx de Torax: Aorta ateromatosa. Fibroenfisema
generalizado. Engrosamiento pleural apical bilate-
ral. Tractus fibroso hacia ambos I6bulos superio-
res.

-Gammagrafia Osea: Captacion aumentada en
ambas cabezas femorales a predominio izquierdo
con aumento difuso de la actividad de ambas ro-
dillas, carposy articulaciones metacarpofalangicas
sugerentes de Artritis Reumatoidea. Necrosis
aseptica de ambas cabezas femorales.

0.031

DISCUSION
En nuestro paciente hemos reportado la aso-
ciacion de una enfermedad reumatica como la ar-
tritis reumatoide cuya prevalencia en Cuba segun
estudios COPCORD, realizados alcanzael 1.24%
cifra elevada aunque dentro del rango
internacionalmente reportado® Esta enfermedad
tiene una base genética y la autoinmunidad juega
un importante papel en su génesis y desarrollo junto
a factores infecciosos, ambientales y constitucio-
nales. Se conoce que estas afecciones pueden
aparecer en un mismo individuo constituyendo
casos de multiples enfermedades autoinmunes con-
comitantes. Las caracteristicas y comportamien-
to clinico epidemioldgico de expresion de esta
enfermedad en Cuba han sido publicadas®
El hipertirodidismo por hiperfuncién tiroidea
esta entre las mas frecuentes afecciones 6rgano-
especificas que se reportan como fendmeno
autoinmune asociado a otras entidades. Las en-
fermedades autoinmunes del tiroides se caracteri-
zan por la produccion de autoanticuerpos en con-
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tra de diferentes antigenos tiroideos como el re-
ceptor dela hormona estimulante del tiroides. La
tiroglobulinay la peroxidasa del tiroides. Incluye
la tiroiditis de Hashimoto, Enfermedad de Gra-
ves Bassedow, tioiditis postpartum las cuales estan
determinadas por factores genéticos y ambien-
tales entre otros®
En nuestra paciente hallamos las caracte-

risticas clinicas propias de una hiperfuncion
tiroidea con movimiento enzimatico importante y
otros elementos que propiciaron establecer el
diagndéstico de hipertiroidismo de causa
autoinmune. La prevalencia reportada de enfer-
medad del tiroide de causa autoinmune se ha si-
tuado entre 3.9-24% vy la presencia de
anticuerpos antitiroideos entre 11-51%. En pa-
cientes con enfermedades autoinmunes como
lupus los reportes son considerablemente varia-
bles®

El vitiligo, fue otra de las manifestaciones
halladas. Esta entidad nosoldgica consiste en una
anomalia de la pigmentacion de la piel sin otro
dafio asociado, en la cual se presentan manchas
blancas con borde normal o rojizo. Resulta fre-
cuente en los tropicos y tiene una distribucién
que incluye la cara, tronco, dorso de las manos,
articulaciones como rodillasy miembros inferio-
res de manera bilateral y simétrica. Rara vez re-
sulta universal. Las causas son multifactoriales y
se conjugan la presencia de anticuerpos contra
antigenos de los melanocitos, agentes
neurotdxicos o neurotransmisores que inhiben
las reacciones de formacion de melaninay por
ultimo la exposicion a productos quimicos
exogenos que conducen a la despigmentacion.

Laasociacion del vitiligo con otras enfer-
medades autoinmunes del tiroides ha sido docu-
mentada hace mas de dos décadas. Shong®®
entre 293 pacientes con enfermedades
autoinmunes del tiroides hall6 la asociacionenel
6.83% de la serie y constatd la existencia de ar-
tritis reumatoide en algunos de sus casos.

Un estudio de 218 pacientes con enferme-
dades autoinmunes del tiroides tenian asociadas
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enfermedades autoinmunes en el 13.7%. Lasen-
fermedades reumaticas como S. de Sjogren y
Lupus fueron las asociaciones mas demostra-
das?) Concluyeron su estudio al igual que en otros
realizados destacando como altamente prevalentes
estas asociaciones. Un reciente trabajo de inves-
tigacion entre 300 pacientes con lupus hall6 que
22 (7%) tenian una enfermedad tiroidea y de ellos,
5 (1.7%), fueron hipertiroidismo y 42 (14%), te-
nian autoanticuerpos®

Otro estudio sin embargo con similares cri-
terios no evidencié un riesgo aumentado cuando
compararon contra un grupo control bien parea-
dos a los pacientes de la serie motivo de estudio.
Asi mismo no hallaron evidencias de la presencia
de autoanticuerpos ligados a los antigenos carac-
teristicos de lupus o Sjogren, al margen de cons-
tatar la presencia de anticuerpos antinucleares
(ANA) en el suero de varios de los pacientes
estudiados?

Un estudio realizado en el instituto de la
Nutricion de México, entre 33 pacientes con S.
Sjogren, demostrd la asociacion en el 45% de su
serie con enfermedades del tiroides de causa
autoinmune. Hallaron tiroiditis 8 (24%),
hipertiroidismo 2 (6%), e hipotiroidismo 5 (15%).
Entre los sujetos eutiroideos hallaron en 24 pa-
cientes, la presencia de autoanticuerpos®® Estos
datos hablan de un frecuencia general elevadatal
como habia sido sefialado®® Probablemente sea
validay de fuerza la hipétesis de que las enferme-
dades autoinmunes del tiroides son frecuentes en
el curso de otras enfermedades autoinmunes como
las de indole reumaticas que no son 6rgano-es-
pecificas como es el caso del Lupus, Sjogreny la
artritis reumatoide cronica incluso en su variedad
juvenil®

En un estudio realizado entre pacientes con
artritis reumatoide juvenil y tiroiditis, observaron
el desarrollo de tirotoxicosis luego de la suspen-
sion de la terapéutica esteroidea utilizada parael
tratamiento de control de la artritis reumatoide
Resulta curiosa esta observacion

La ocurrencia de tres o mas afecciones
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autoinmunes concomitantes, resulta infrecuente
y la presencia de vitiligo en esta asociacion re-
sultaimportante. Entre 11 pacientes clasificados
enel grupo 111, se hall6 al vitiligo presente en 7
pacientes con toma bilateral simétrica, acrofacial
en 8y tenian asociacion con enfermedades del
tiroides 10 pacientes junto a enfermedades reu-
maticas no 6rgano especificas.

Las enfermedades autoinmunes resulta co-
nocido que cursan cronicamente, causan deter-
minada morbilidad y discapacidad asociada. El
estudio de Jacobson incluye 24 enfermedades
autoinmunes predefinidas por su patogénesis. Las
afecciones del tiroides, diabetes
insulinodependiente, anemia perniciosa, vitiligo
y artritis reumatoide como reportamos en nues-
tro caso, se presentan el en 93% de los casos
estudiados”)

También Rodriguez reporto en 1995 un
caso de sindrome pluriglandular tipo 111 definido
como la asociacion de diabetes, afectacion del
tiroides, y otras enfermedades no endocrinas o
reumatoldgicas. Se considera también laasocia-
cion con vitiligo y alopecia areata.

El autor reporto un caso de 16 afios con
Artritis reumatoide severa, diabetes
insulinodependiente desde la edad de tres afios,
y anemia perniciosa, la cual tuvo una buena res-
puesta a la terapéutica con Indometacina como
antiinflamatorio y metotrexate ®

Un caso reportado por Kornizky @9y co-
laboradores, sefial6 la asociacion de miastenia
gravis, con polimiositis con enfermedades
autoinmunes organo especificas, asociadasaun
cuadro de disfagia por acalasia idiopatica cuyo
caracter inflamatorio y mecanismo de produc-
cion han propiciado se proponga como meca-
nismo a laautoinmunidad. La susceptibilidad
genética particularmente aquello relacionado con
el complejo mayor de histocompatibilidad tiene
un importante papel en la etiologia de estas en-
fermedades y expresion de estos maultiples
sindromes®
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CONCLUSIONES
Nuestra paciente portadora de un sindrome
pluriglandular tipo 111, ha cursado con una artritis
reumatoide de reciente debut con notable severi-
dad y una distribucion en el orden clinico con mar-
cada tipicidad y severidad. La terapéutica impues-
ta para el control de su enfermedad reumatica con
anitinflamatorios y metotrexate ha ofrecido resulta-
dos satisfactorios y existe control de su afectacion
endocrinometabdlica al igual que de su afectacion
dermatoldgica cronica. Consideramos que este re-
porte resulta valido pues no constatamos otros es-
tudios que pongan de relieve la asociacion de artri-
tis reumatoide con otras dos enfermedades
autoinmunes lo cual puede resultar inusual en nues-
tro medio. Este abre las perspectivas nuevos estu-
dios reportando estas curiosas asociaciones entre
enfermedades presididas por la autoinmunidad.
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