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LINEA DE INVESTIGACION: Origen temprano de enfermedades crénicas

RESUMEN

Las enfermedades autoinmunes tiroideas son las mas prevalentes y afectan al 2-5% de la
poblacién. Etiologicamente, son enfermedades multifactoriales. El objetivo de este estudio
fue informar y evaluar el caso de un joven con hipotiroidismo vy vitiligo. Pensando en el
bienestar de los pacientes apuntamos mejorar la anamnesis y el manejo, ya que la piel
tiene un papel importante sociopsicolégico

PALABRAS-CLAVES: enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo y vitiligo.

ABSTRACT

Thyroid autoimmune diseases are the most prevalent, affecting 2-5% of the population.
Etiologically, they are multifactorial diseases. The objective of this study was to inform and
evaluate the case of a young man with hypothyroidism and vitiligo. Thinking about the
well-being of the patients, we aim to improve the anamnesis and management, since the
skin has an important socio-psychological role.
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INTRODUCCION

Nuestro sistema inmunolégico estd formado por un sistema interconectado de
células y proteinas que actian como un aliado invaluable en nuestra defensa, sin embargo,
este poderoso sistema defensivo puede volverse en nuestra contra (1, 2). El ataque
inmunolégico contra nuestros tejidos sanos se conoce como autoinmunidad y ocurre en
mas de ochenta enfermedades autoinmunes diferentes, incluidas las enfermedades
autoinmunes de la tiroides (EAT) y el vitiligo (2, 3).

Las ETA son las mas prevalentes y afectan al 2-5% de la poblacién mundial (4,5).
Etiolégicamente, son enfermedades multifactoriales que presentan una interaccion
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compleja entre individuos genéticamente susceptibles y factores ambientales (6). La

asociacion de la EAT con otras enfermedades autoinmunes con mayor frecuencia son: el

vitiligo; la urticaria y la alopecia areata. Clinicamente, los signos y sintomas de las EAT son

insidiosos y el paciente no los reconoce (Figura 1) (5).

Figura 1 - Manifestaciones clinicas mas tipicas de las EAT: hipotiroidismo e hipertiroidismo (Adaptacion de

Franco et al. 2013) (5).
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El objetivo de este estudio es informar y evaluar a un joven con hipotiroidismo y

vitiligo. Pensando en el bienestar de los pacientes apuntamos a mejorar la anamnesis y el

manejo.
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INFORME DE CASO

J.H.M.S., 26 afios, vardn, blanco, sin antecedentes patoldgicos personales, madre
diagnosticada con hipotiroidismo primario a los 36 afios. Ingresé en enero de 2018,
quejandose de somnolencia excesiva, astenia, aumento de peso y piel seca. Paciente

informa que duerme en clases y no tiene motivacion para hacer nada.

Tabla 1 - Examen fisico

Orientado PA: 110/80 mm/Hg,

Hidratado FC: 52 bpm/min

Hipocorado (++/4+), FR: 12 rpm

Anictérico T: 36,5 oC

Aciandtico Altura: 171 cm

Piel seca Peso: 130 kg

Habla y pensamientos lentos IMC: 43,4 kg/m?

La tiroidea presentd un nddulo indoloro, no habia | Circunferencia abdominal de 127 cm;
bocio Cintura de 121 cm

*DEMAS EXAMENES SIN ALTERACIONES.

Datos extraidos de los exdmenes laboratoriales del paciente.

Tabla 2 - Pruebas complementarias

PERFIL TIROIDEO
Resultado Referencia
TSH: 50,00 micro Ul/mL Normal 0,38-5,33 micro Ul/mL
T4 libre: 0,41 ng/dL Normal 0,54-1,24 ng/dL
Anti-TPO: 103,60 U/ml <15 U/mL
PERFIL HEPATICO
Resultado Referencia
TGO 40 U/I Normal 4-37 U/I
TGP 31 U/I Normal 4-31 U/I
HEMOGRAMA
Resultado Referencia
H.C.M 33,3 uug 27-32 uug
C.H.C.M 37,2% 32-36%
Bastones 6% 1-5%
Linfocitos 47% 20-30%
Acido Urico 89 mg/dL 2,5-7 mg/dL
LIPIDOGRAMA
Resultado Referencia
Colesterol total 188 mg/dL <200 mg/dL
Triglicéridos 154 mg/dL <150 mg/dL
HDL 40 mg/dL > 60 mg/dL
LDL 117,2 mg/dL <100 mg/dL
VLDL 30,8 mg/dL Hasta 30 mg/dL

Datos extraidos de los exdmenes laboratoriales del paciente.
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El diagndstico fue hipotiroidismo primario, iniciando el tratamiento con levotiroxina
sodica 50 mg. En cuatro meses, la medicacidon fue ajustada a 175 mg, se alcanza un
resultado positivo frente a sus sintomas. Seis meses de seguimiento, sus sintomas habian
desaparecido y se instruyd el seguimiento semestral del perfil tiroideo. Un semestre
después surgieron manchas blancas en las manos y rodillas, el examen con lampara de

Wood confirmd el diagnéstico de vitiligo.

Figura 2 — Hallazgos clinicos en el paciente J.H.M.S

(A) Vitiligo en el vello facial; (B) Pigmentos en la base izquierda del cuello; (C) Vitiligo generalizado en la
region del miembro inferior izquierdo y (D) Ampliacion del drea pigmentada en la regidn lateral de la rodilla.
Fotos acreditadas a los autores.

El tratamiento del vitiligo se realizd con clorhidrato de sertralina 50 mg, tacrolimus 0,1%,

protector solar 70 FPS y suplementacion con vitamina D. En una consulta de rutina el 21/04/2020,
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toda su piel y una parte del vello facial estaba despigmentada, dejando solo pigmentos en la base
izquierda del cuello y la regién lateral de la rodilla (Figura 2).

Tabla 3 — Manifestaciones cutaneas del hipotiroidismo

1. Accidn directa de la hormona tiroidea sobre los tejidos de la piel
Cambios epidérmicos

Piel aspera, delgada y escamosa
Cambios dérmicos

Edema sin corrosion (mixema)

Edema (manos, cara, parpados)
Carotemia

Palidez

Cambios en el cabello y las ufias
Cabello seco, quebradizo y aspero
Alopecia

Pérdida del tercio lateral de las cejas
Uias gruesas, opacas, delgadas y quebradizas
Cambios en las glandulas sudoriparas
Piel seca

Disminucion de la sudoracidn

2. Manifestacién cutanea de la accion de la hormona tiroidea en otros tejidos
Intolerancia al frio

Palidez

Morado

Parpados superiores caidos
Sindromes de compresion nerviosa

3. Fendmenos autoinmunes asociados
Dermopatia (mixema pretibial)
Acropaquia

Urticaria, picazon

Vitiligo

Anemia perniciosa

Trastornos de Bhasy

Eccema

Enfermedades del tejido conectivo

Adaptado de Safer (2012) (8)

CONCLUSION

Los trastornos de la glandula tiroides tienen alta prevalencia en la practica médica y estan
asociados con una variedad de enfermedades (7). Uno de los drganos que podemos utilizar en la
anamnesis es la piel (7, 8). Las manifestaciones cutaneas del hipotiroidismo, en este caso, la
tiroiditis de Hashimoto se divide en tres categorias (Tabla 2) (8).

Generalmente los profesionales de la salud solo observan las lesiones cutaneas y pasan por
alto. El diagnodstico tardio genera impactos negativos en la salud del paciente, de ahi la importancia
de actualizarse y orientar adecuadamente cuanto al diagndstico y la adherencia terapéutica.
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Un enfoque ideal para los pacientes es la comprension fisiopatolégica y el reconocimiento
temprano de las EAT y sus trastornos cutaneos. Para realizar una buena anamnesis, la American
Academy of Dermatology (AAD) recomienda el uso de un cuestionario que analice la piel, el cabello,
las uias y la relacidn con otras enfermedades autoinmunes (9).

Pensando en el bienestar de los pacientes, concluimos que es fundamental mejorar la
anamnesis y el manejo ya que la piel tiene un papel importante en la apariencia, en el

comportamiento social e interpersonal, afectando incluso al estado sociopsicolégico (Figura 3).
Figura 3 - Esquema general de buena conducta en la evaluacién de pacientes con hipotiroidismo.
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A través de estos hallazgos, el cribado de pacientes afectados por hipotiroidismo y/o vitiligo
es fundamental para detectar enfermedades autoinmunes no diagnosticadas o para evaluar el

riesgo de aparicion futura de estas patologias.
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