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PALABRAS CLAVE Resumen

Alteraciones Introduccion: la asociacion de trastornos tiroideos y enfermedades autoinmunitarias ha
tiroideas; sido descrita en adultos y, en menos ocasiones, en ninos. El objetivo de este trabajo es
Enfermedades analizar la prevalencia y las caracteristicas de las alteraciones tiroideas en nifios con
reumaticas infantiles; enfermedades reumaticas.

Enfermedades Pacientes y método: se estudio a 145 pacientes (109 mujeres y 36 varones) atendidos en
autoinmunitarias una unidad de reumatologia pediatrica durante 2 afos. Los diagnosticos fueron: artritis

idiopatica juvenil (AlJ) (n=115), lupus (n=17), dermatomiositis juvenil (n=>5),
esclerodermia (n=4) y 1 caso de cada uno de los siguientes: enfermedad mixta del
tejido conectivo, sindrome CINCA (chronic infantile neurologic cutaneous and articular),
TRAPS (tumor necrosis factor receptor-associated periodic syndrome) y fiebre mediterra-
nea familiar. En todos se determinaron las concentraciones de T4 y TSH, y si estaban
alterados, se determinaban los anticuerpos antitiroideos (ATA).

Resultados: 6 nifas tuvieron alteracion tiroidea, con edades de 2 a 17 afos; 3 tenian AlJ y
3, lupus; 5 fueron diagnosticadas de hipotiroidismo autoinmunitario, con ATA elevados, y 1
caso, de hipertiroidismo. El 100% de los pacientes con alteracion tiroidea tenian
anticuerpos antinucleares (ANA) positivos, frente al 37,4% de los restantes (p = 0,003).
Conclusiones: La prevalencia de alteraciones tiroideas en ninos con enfermedad
reumatica fue del 4,14%, y aumento al 7,9% en AlJ con ANA positivos y al 17,6% en lupus.
La mayoria estaban asintomaticos. La determinacion de hormonas tiroideas deberia
realizarse al diagnodstico de enfermedad reumatica y de forma periddica después.
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Abstract

Introduction: The relationship between thyroid dysfunction and autoimmune diseases has
mainly been described in adults. The aim of this study was to analyse the prevalence and
characteristics of thyroid abnormalities in children with rheumatic diseases.

Patients and method: One hundred and forty-five patients (109 girls and 36 boys) from a
rheumatology paediatric unit were studied for two years. The diagnoses were: juvenile
idiopathic arthritis (JIA) (n = 115), lupus (n = 17), juvenile dermatomyositis (n =5),
scleroderma (n = 4), and one case each of the following: mixed connective mixed disease,
CINCA syndrome (chronic infantile neurological, cutaneous and articular), TRAPS (tumour
necrosis factor receptor-associated periodic syndrome), and familial mediterranean fever.
T4 and TSH levels were carried out, and if these showed abnormalities, antithyroid
antibodies (ATA) were determined.

Results: Six girls aged between 2 and 17 years old had thyroid abnormalities. Three had
JIA and three had lupus. Five were diagnosed with autoimmune hypothyroidism, with high
ATA levels, and there was one case of hyperthyroidism. All of the patients with thyroid
dysfunction had positive antinuclear antibodies (ANA), compared to 34.5% of the rest of
the patients (p = 0.003).

Conclusions: The prevalence of thyroid abnormalities in children with rheumatic disease
was 4.14% to 7.9% in JIA patients with positive ANA, and up to 17.6% with lupus. The
majority of patients were asymptomatic. Thyroid hormones should be determined when
rheumatic disease is diagnosed and periodically afterwards.

© 2008 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
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Introduccion

La presencia de alteraciones tiroideas, sobre todo hipoti-
roidismo e hipertiroidismo autoinmunitario, en enferme-
dades reumaticas ha sido descrita en adultos'3,
especialmente en lupus eritematoso sistémico (LES)*®.
Algunos estudios también hacen referencia a una posible
asociacion de estas afecciones en la infancia’ '3. El objetivo
de este trabajo es analizar la prevalencia y las caracte-
risticas de los trastornos tiroideos en nifios con enfermedades

reumaticas.

Pacientes y método

Se realiz6 un estudio transversal durante 2 afos (mayo de
2005 a abril de 2007) en una unidad de reumatologia
pediatrica de un hospital terciario. Todos los padres dieron
su consentimiento. Se incluy6 a 145 pacientes con enferme-
dad reumatica (109 mujeres y 36 varones). La media de edad
fue 10+ 5 (intervalo, 1,3-20) anos. Los diagnosticos fueron:
artritis idiopatica juvenil (AlJ), 115; lupus, 17; dermatomio-
sitis juvenil, 5; esclerodermia, 4, y 1 caso de cada uno de los
siguientes: enfermedad mixta del tejido conectivo, sin-
drome CINCA (chronic infantile neurologic cutaneous and
articular), TRAPS (tumor necrosis factor receptor-asso-
ciated periodic syndrome) y fiebre mediterranea familiar.
Los criterios utilizados para el diagndstico de AlJ fueron los
propuestos por la International League of Associations for
Rehumatology (ILAR)'#; para el de lupus eritematoso
sistémico, los del American College of Rheumatology'®, y
los de Bohan y Peter para la dermatomiositis'®. En todos los

casos se determiné la concentracion sanguinea de tiroxina
libre (T4) y tirotropina (TSH), cuando estos valores estaban
alterados, el examen fue repetido para su confirmacion y se
determinaron los de anticuerpos antitiroideos (ATA): anti-
tiroglobulina (anti-TGB) y antiperoxidasa (anti-PO). Se
consider6 hipotiroidismo si la T4 estaba baja y/o la TSH
estaba aumentada, y el hallazgo de ATA definio el caracter
de autoinmunitario. Los datos se analizaron con el programa
SPSS version 11.0 mediante el test exacto de Fisher, y se
considero significativo si p<0,05.

Resultados

Se encontr6 con alteracion tiroidea a 6 nifas con edades
entre 2 y 17 afos (tabla 1); 3 tenian AlJ (2 oligoartritis y 1
poliartritis sin factor reumatoide) y las otras 3, lupus
(2 lupus eritematoso sistémico y 1 lupus cutaneo subagudo);
5 fueron diagnosticadas de hipotiroidismo autoinmunitario y
en todas los ATA estuvieron elevados (anti-TGB, anti-PO o
ambos). Otra paciente fue diagnosticada de hipertiroidismo,
sin encontrarse elevados los anticuerpos antitiroideos y con
cifras de inmunoglobulina tiroestimulante (TSI) normales. En
ningun caso habia otra causa que justificase el aumento de
TSH. Dos pacientes tenian antecedentes familiares de
enfermedad tiroidea, hipotiroidismo sin mas datos en la
madre de una nifa y adenoma tiroideo intervenido en la de
otra. Una de las nifas fue diagnosticada de la alteracion
tiroidea 5 meses antes del comienzo de la artritis, y en las
restantes el tiempo transcurrido entre el diagnoéstico de
enfermedad reumatica y el de la tiroidea varié entre 1 mes y
15 afnos. Cuatro estaban asintomaticas, por lo que se
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