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Resumen

ANTECEDENTES: Las enfermedades autoinmunitarias afectan alrededor de 3 a 5% de
los seres humanos, especialmente a las mujeres. Por su poca prevalencia se desconocen
los datos clinicos locales del comportamiento de esta enfermedad.

OBJETIVO: Encontrar la prevalencia de las enfermedades autoinmunitarias en el
Hospital Universitario de Santander, Santander, Colombia, asi como realizar la carac-
terizacion clinica y sociodemogréfica de las enfermedades.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
retrospectivo de la prevalencia de enfermedades autoinmunitarias en el Hospital
Universitario de Santander entre 2012 y 2016 en pacientes mayores de 13 afios que
ingresaron a la institucién.

RESULTADOS: Se encontraron 1463 enfermedades autoinmunitarias con prevalencia
de 378 casos por cada 100,000 pacientes mayores de 13 afios, atendidos en el Hospital
Universitario de Santander y la poblacién con enfermedad autoinmunitaria fue de 0.4%.
Las enfermedades mds prevalentes fueron la artritis reumatoide, psoriasis, enfermedad
de Graves, purpura trombocitopénica inmunitaria y lupus eritematoso sistémico y los
6rganos mas afectados fueron la piel, la glandula tiroides, el sistema hematolégico, el
pancreas y el sistema nervioso.

CONCLUSIONES: Los datos encontrados sugieren que la prevalencia en nuestro medio
es similar a la de otras poblaciones; sin embargo, estas prevalencias son multifactoriales
y pueden variar entre las diferentes poblaciones.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades autoinmunitarias; artritis reumatoide; psoriasis; enfer-
medad de Graves; plrpura trombocitopénica inmunitaria; lupus eritematoso sistémico.

Abstract

BACKGROUND: Autoimmune diseases affect around 3-5% of human beings, espe-
cially women. Due to its low prevalence, local clinical data on the behavior of this
disease are unknown.

OBJECTIVE: To find the prevalence of autoimmune diseases in the University Hospital
of Santander, as well as to carry out the clinical and sociodemographic characteriza-
tion of the diseases.

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive and retrospective cross-
sectional study on the prevalence of autoimmune diseases was done at the University
Hospital of Santander between 2012 and 2016 in patients over 13 years of age who
entered to the institution.

RESULTS: A total of 1463 autoimmune diseases were found, with a prevalence of 378
cases per 100,000 patients over 13 years of age treated at the University Hospital of
Santander and the population with autoimmune disease was 0.4%. The most prevalent
diseases were rheumatoid arthritis, psoriasis, Graves’ disease, immune thrombocytope-
nic purpura and systemic lupus erythematosus and the most affected organs were the
skin, thyroid gland, hematology system, pancreas and nervous system.

CONCLUSIONS: The data suggest that the prevalence in our environment is similar
to that of studies in other populations; however, these prevalences are multifactorial
and may vary among different populations.

KEYWORDS: Autoimmune diseases; Rheumatoid arthritis; Psoriasis; Graves’ disease;
Immune thrombocytopenic purpura; Systemic lupus erythematosus.
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ANTECEDENTES

El sistema inmunitario se encarga de defender
al organismo del ataque de agresores externos e
internos. Las células que lo integran aprenden,
durante su desarrollo y maduracion, a reconocer
y respetar los antigenos propios y a reconocer y
a atacar lo extrano. No obstante, en ocasiones se
vuelve contra el propio y al atacarlo genera pro-
cesos inflamatorios perjudiciales.’ Se cree que el
ataque a lo propio ocurre por error o por defecto
del sistema. Es posible que estas reacciones no
se deban a un error, sino a la incapacidad de
vencer o eliminar algin patégeno que no se ha
logrado identificar; lucha en la que se desarrolla
el proceso inflamatorio.?

Desde el punto de vista clinico las enfermedades
autoinmunitarias se clasifican en sistémicas,
como la artritis reumatoide o lupus eritematoso
sistémico, y 6rgano-especificas, como la diabetes
autoinmunitaria, esclerosis mdltiple e hipertiroi-
dismo. Debido a la poca poblacién de pacientes
con enfermedades autoinmunitarias, existen
pocas publicaciones al respecto. Por tanto, en
nuestro medio se desconocen los datos clinicos
de su prevalencia. La intencion es determinar la
prevalencia de las enfermedades autoinmunita-
rias en el Hospital Universitario de Santander,
con el fin de hacer una caracterizacién de los
pacientes, métodos diagnésticos, tratamiento y
seguimiento. Asimismo, los pacientes también se
beneficiarian, al igual que la comunidad médica,
porque se generaria informacién actualizada de
su prevalencia en nuestro medio para encontrar
alternativas que mantengan la bisqueda activa
en el diagnédstico y tratamiento oportunos.>*

La autoinmunidad es una respuesta inmunitaria
dirigida contra un antigeno en el cuerpo del
huésped. La definicién no distingue si la res-
puesta es inducida por un antigeno extraio o
autoctona. Por lo general, implica la respuesta
de células Ty las células B. S6lo se requiere que
la respuesta inmunitaria adaptativa se dirija a

c
[

un autoantigeno. La enfermedad autoinmuni-
taria es una condicién patolégica causada por
la respuesta autoinmunitaria adaptativa. Sin
embargo, estas definiciones pueden ser poco
claras porque con frecuencia es dificil asignar
causalidad cuando se trata de una enfermedad
de seres vivos.'?

Criterios de enfermedad autoinmunitaria

La demostracion de autoanticuerpos es, hasta
ahora, el primer paso en el diagndstico de estas
enfermedades, aunque los anticuerpos pueden no
ser los patégenos reales del trastorno. Los autoan-
ticuerpos que se producen son comunes en todas
las personas inmunolégicamente competentes y
pueden aumentar de forma no especifica durante
el curso de la infeccion, enfermedad o lesién. Por
tanto, la mera presencia de autoanticuerpos no
establece necesariamente una relacion de causa-
efecto, porque los autoanticuerpos pueden ser el
resultado, no la causa, del proceso de la enferme-
dad. Sin embargo, la existencia de respuestas de
autoanticuerpos tiene gran valor en el diagnéstico
y prondstico de muchas enfermedades humanas.
Los autoanticuerpos pueden estar presentes mu-
chos afios antes del diagnédstico de enfermedades
como el lupus eritematoso sistémico, artritis reu-
matoide, sindrome antifosfolipidico y diabetes
mellitus tipo 1. Combinado con la informacién
genética o antecedente familiar, la existencia de
autoanticuerpos puede ser altamente predictiva
de la aparicién posterior de un trastorno autoin-
munitario.**

Epidemiologia

Las enfermedades autoinmunitarias afectan
alrededor de 3 a 5% de los seres humanos, es-
pecialmente a las mujeres. Tienen incidencia de
90 por cada 100,000 habitantes y prevalencia
de 3225 por cada 100,000 habitantes y en 80%
de los casos afectan a las mujeres en edad re-
productiva. Como son enfermedades crénicas e
incurables tiene alto efecto social. Se desconoce
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la causa directa de los procesos autoinmunita-
rios, pero hay claros indicios de la participacién
de factores genéticos y ambientales que interac-
tdan a lo largo de la vida de un individuo para
generar una enfermedad autoinmunitaria.

Clasificacion de las enfermedades
autoinmunitarias

Las enfermedades autoinmunitarias se clasi-
fican seglin la afectacién que producen en el
organismo dependiendo si produce manifesta-
ciones sistémicas, érgano-especificas o ambas.
Las enfermedades autoinmunitarias sistémicas
se subclasifican en enfermedades del tejido
conectivo y del tejido mixto conectivo, y las en-
fermedades autoinmunitarias 6rgano-especificas
se subclasifican de acuerdo con el 6rgano afec-
tado, por ejemplo: tiroides, misculo, corazén,
higado, piel, pancreas, entre otros (Figura 1).

2018 julio-agosto;34(4)

Enfermedades autoinmunitarias sistémicas

Este tipo de enfermedades pueden clasificarse
en dos grandes grupos considerando el tipo de
dafo y afectacién en enfermedades del tejido
conectivo y enfermedades del tejido mixto co-
nectivo (Figura 2).

Enfermedad del tejido conectivo: lupus erite-
matoso sistémico, artritis reumatoide, esclerosis
sistémica, espondilitis anquilosante, artritis re-
activa, polimiosistis/dermatomiositis, sindrome
de Sjogren.

Enfermedad del tejido mixto conectivo:
sindrome de Behget, sindromes vasculiticos, po-
liarteritis nodosa, arteritis temporal, arteritis de
Takayasu, enfermedad de Kawasaki, granuloma-
tosis de Wegener, sindrome de Churg-Strauss,
sarcoidosis.

ENFERMEDADES AUTOINMUNITARIAS

La enfermedad autoinmunitaria es una condicién patolégica causada por la respuesta autoinmunitaria adaptativa,
en la que se genera una respuesta inmunitaria dirigida contra un antigeno en el cuerpo del huésped

Enfermedades autoinmunitarias sistémicas

Enfermedades autoinmunitarias 6rgano-especificas

Enfermedad del tejido
conectivo

Enfermedad del tejido
mixto conectivo

L Sistema p

Tiroides hervioso Misculo

1 1 1
Corazén H Estémago = Intestino

1 1 1
Glandula ) .

suprarrenal Pancreas Piel
I I
Higado Hematoldgicas

Figura 1. Clasificacién de las enfermedades autoinmunitarias.
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ENFERMEDADES AUTOINMUNITARIAS

ENFERMEDAD DEL TEJIDO CONECTIVO

ENFERMEDAD DEL TEJIDO MIXTO CONECTIVO

Lupus eritematoso sistémico |

| Sindrome de Behget

Artritis reumatoide

Sindromes vasculiticos

Esclerosis sistémica

Poliarteritis nodosa

| Espondilitis anquilosante |

| Arteritis temporal |

Artritis reactiva

Arteritis de Takayasu

| Polimiosistis/Dermatomiositis |

| Enfermedad de Kawasaki |

Sindrome de Sjogren

Granulomatosis de Wegener

|
Sindrome de Churg-Strauss

Sarcoidosis

Figura 2. Clasificacién de las enfermedades autoinmunitarias sistémicas.

Enfermedades autoinmunitarias érgano-especificas

Se clasifican segtn el sistema u 6rgano afectado,
estas enfermedades se subclasifican en diferentes
grupos (Figura 3).

Tiroides: tiroiditis de Hashimoto, enfermedad
de Graves.

Sistema nervioso: esclerosis multiple, sindrome
de Guillain-Barré.

Musculo: miastenia gravis.

Corazon: fiebre reumatica.

Estomago: anemia perniciosa.

Intestino: enfermedad de Crohn, colitis ulcerati-
va, enfermedad celiaca.

Glandula suprarrenal: enfermedad de Addison.
Pancreas: diabetes tipo 1 autoinmunitaria.
Piel: pénfigo, psoriasis, vitiligo.

Higado: hepatitis autoinmunitaria.

Hematoldgicas: anemias hemoliticas, purpura
trombocitopénica autoinmunitaria.
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Tiroides — r?e!srtleiBL?) —  Misculo Corazén —  Estémago — Intestino
| | | [ | |
Tiroiditis de Esclerosis Erg{fermeﬁad
Hashimoto mdltiple Miastenia Fiebre Anemia e Clrlo. n
Enfermedad ST ——— gravis reumatica perniciosa ul((ggrzlattlisva
de Graves Guillain-Barré Enfermedad
celiaca
[
suGFl)?;r(:grlgl Pancreas Higado Hematoldgicas
| | I I
Pénfigos Hepatitis Anen]i.as
Enfermedad Diabetes tipo 1 o autoinmunitaria hemoliticas
. . L Psoriasis o
de Addison autoinmunitaria Colangitis .
Vitiligo esclerosante Pdrpura
Cirrosis biliar trombocitopénica
primaria autoinmunitaria

Figura 3. Clasificacién de las enfermedades autoinmunitarias érgano-especificas.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, retrospectivo, de la prevalencia de
enfermedades autoinmunitarias efectuado en el
Hospital Universitario de Santander. La pobla-
cién objetivo fueron pacientes atendidos en el
Hospital Universitario de Santander de Buca-
ramanga, Santander, Colombia. La poblacién
blanco fuero pacientes mayores de 13 afios que
ingresaron al hospital en un periodo de cuatro
afnos, desde 2012 hasta 2016, que hubieran
sido diagnosticados con enfermedades auto-
inmunitarias segun los cédigos CIE-10. El tipo
de muestreo fue no probabilistico. Se eligieron
todos los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion; teniendo todo el universo (N) de
las enfermedades autoinmunitarias del hospital,
se buscaron todos los casos de cada enfermedad
(n, para cada una), y se excluyeron por déficit
de datos o criterios de exclusion. Por tal motivo

el tamafio de muestra dependié de la bdsqueda
exhaustiva de todos los casos posibles con las
enfermedades. No se calculé muestra debido a
que se buscé el universo, se obtuvo la prevalen-
cia real reciente de cada tipo de enfermedad. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes mayores
de 13 afios, pacientes que ingresaron al Hospi-
tal Universitario de Santander, pacientes que
cumplieran dos de los siguientes criterios para
diagnéstico de enfermedad autoinmunitaria:
clinico, inmunolégico, histolégico y tratamiento
por especialista. Los criterios de inclusién fue-
ron: pacientes con diagnéstico de enfermedad
autoinmunitaria que tuvieran sélo un criterio
diagndstico de los cuatro. Se solicité luego del
aval del comité de posgrado del Departamento
de Medicina Interna, Comité de Etica de la UIS
y la Oficina de Investigaciones del Hospital Uni-
versitario de Santander (HUS), en nombre propio
del autor y dos auxiliares de investigacion del
proyecto, a la oficina de estadistica la seleccién

DOI: https://10.24245/mim.v34i4.1871



Palmezano-Diaz JM y col. Enfermedades autoinmunitarias

de los pacientes, en la base de datos del sistema
dindmica gerencial activo en el HUS a partir del
1 de mayo de 2012, por medio de los cédigos
CIE-10 seleccionados (ingreso, egreso, durante
la hospitalizacién, consulta externa). Se realiz
una bdsqueda exhaustiva de todos los casos
que cumplieran con los criterios de inclusion,
se revis6 y analizé historia por historia y se se-
leccionaron los pacientes con diagndstico por
el especialista y que clinicamente cumplieron
con al menos dos de los siguientes criterios:
clinicos, paraclinicos, histopatolégico y tera-
péutico. Luego de la busqueda exhaustiva, se
extrajeron los datos de las historias, a través de
los equipos portatiles del equipo investigador.
La fuente de estudio fueron los pacientes que
se atienden en algunos de los servicios del
Hospital Universitario de Santander (urgencias,
consulta externa, hospitalizacion, quiréfanos). La
informacidn se manej6 en Windows 8, se utilizd
como instrumento Microsoft Excel 2010 para la
recoleccion de datos y generacion de la base de
datos, las variables se analizaron posteriormente
en Stata version 12.0, se analizaron las medidas
de frecuencia y dispersién (variables continuas
[media] y variables categéricas [porcentajes],
rango intercuartilico).

RESULTADOS

Las enfermedades autoinmunitarias en el Hos-
pital Universitario de Santander mantuvieron
un comportamiento similar al de la poblacién
mundial en general, con baja prevalencia. Se
obtuvieron 43,673 registros de cédigos CIE-10 de
las enfermedades autoinmunitarias selecciona-
das, posterior a la agrupacién por enfermedades
se obtuvieron 6206 pacientes a quienes se les
aplicaron criterios de inclusion y exclusién
por medio de un formato de recoleccién de
informacién especifico para cada enfermedad
con un resultado final de 1463 pacientes con
enfermedades autoinmunitarias en el periodo
de 2012 a 2016 de un universo de 386,404 pa-
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cientes; con prevalencia de 378 casos por cada
100,000 pacientes mayores de 13 afios atendidos
en el Hospital Universitario de Santander y la
poblacién con enfermedad autoinmunitaria fue
de 0.4% (Figura 4).

La edad promedio de los pacientes atendidos
fue de 46.6 anos (minimo: 13 afos, Maximo:
90 afos), con mayor prevalencia en las mujeres
1043 (71%). Cuadro 1

Por aGltimo, de 37 enfermedades seleccionadas se
encontraron 31 enfermedades autoinmunitarias,
un niimero de enfermedades mayor en el mismo
estudio en comparacién con otros estudios en-
contrados en las diferentes bases de datos. No
se encontraron enfermedades como enfermedad
celiaca, sindrome de Behget, poliarteritis nodosa,
arteritis temporal, enfermedad de Kawasaki y
sindrome de Churg-Strauss. Las enfermedades
autoinmunitarias se clasificaron en enferme-
dades sistémicas y 6rgano-especificas, con un
total de 637 (43%) y 826 (57%), respectivamente
(Cuadro 2). Las enfermedades autoinmunitarias
sistémicas se subclasificaron en enfermedades
del tejido conectivo con una muestra de 616
pacientes (97%) y enfermedades del tejido mixto
conectivo con una muestra de 21 pacientes (3%).
Cuadro 3

Las enfermedades autoinmunitarias érgano-
especificas se subclasificaron en enfermedades
de la piel (n = 247, 30%), glandula tiroides
(n =199, 24%), hematoldgicas (n = 170, 21%),
pancreaticas (n =75, 9.1%), del sistema nervioso
(n=63, 7.6%), intestinales (n =31, 3.7%), hepa-
ticas (n = 16, 1.9%), enfermedades musculares
(n=12, 1.5%), gastricas (n = 6, 0.7%), del cora-
z6n (n = 4, 0.4%), y de la glandula suprarrenal
(n =3, 0.3%). Cuadro 4

No hubo diferencias significativas entre el grupo
de enfermedades sistémicas y érgano-especificas;
sin embargo, entre las enfermedades sistémicas
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Agrupacién por pacientes

entes
6,206

Paci

Aplicacion del formato de

Exclusién por no cumplir

recoleccion especifico

los criterios de elegibilidad

1,463

Enfermedades autoinmunitarias
(100%)

Sistémicas

Organo-especificas

637 (43%)

Tejido conectivo Tejido mixto conectivo
616 (97%) 21 (3%)

826 (57%)

Piel Tiroides
247 (30%) 199 (24%)

[ [
Hematolégicas Pancreas
170 (21%) 75 (9.1%)

| |
Sistema nervioso Intestino
63 (7.6%) 31 (3.7%)

| |
Higado Msculo
16 (1.9%) 12 (1.5%)

| |
Estomago Corazoén
6 (0.7%) 4 (0.4%)

Suprarrenal J
3 (0.3%)

Figura 4. Distribucién de datos de las enfermedades autoinmunitarias.

la cantidad de pacientes con enfermedades del
tejido conectivo correspondié casi al 100%. Las
enfermedades érgano-especificas mas frecuentes
encontradas fueron las enfermedades de la piel,
glandula tiroides, hematolégicas, pancreaticas
y del sistema nervioso. Entre las enfermedades
autoinmunitarias sistémicas, las enfermedades
del tejido conectivo se subclasificaron segun
los diferentes tipos de enfermedades: artritis

reumatoide 404 (66%), lupus eritematoso sisté-
mico 102 (17%), sindrome de Sjogren 45 (7%),
esclerosis sistémica 37 (6%), polimiositis 13
(2.1%), dermatomiositis 7 (1.1%), artritis reactiva
7 (1.1%) y espondilitis anquilosante 1 (0.2%).
Cuadro 5

Las enfermedades del tejido mixto conectivo se
subclasificaron segtn los tipos de enfermedades:
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con enfermedades autoinmunitarias en el Hospital Univer-
sitario de Santander (n = 1463)

Edad minima 13 anos
Edad maxima 90 anos
Sexo Femenino 1045 (71%)

Cuadro 2. Clasificaciéon de las enfermedades autoinmuni-
tarias (n = 1463)

Enfermedades sistémicas 637 (43)
Organo-especificas 826 (57)

Cuadro 3. Clasificacion de las enfermedades autoinmunita-
rias sistémicas (n = 637)

Enfermedades del tejido conectivo 616 (97)

Enfermedades del tejido mixto conectivo 21 (3)

Cuadro 4. Clasificacién de las enfermedades autoinmunita-
rias 6rgano-especificas (n = 826)

Enfermedades de la piel 247 (30)
Enfermedades de la gldndula tiroides 199 (24)
Enfermedades hematoldgicas 170 (21)
Enfermedades pancredticas 75 (9.1)
Enfermedades del sistema nervioso 63 (7.6)
Enfermedades intestinales 31 (3.7)
Enfermedades hepaticas 16 (1.9)
Enfermedades musculares 12 (1.5)
Enfermedades gastricas 6(0.7)

Enfermedades del corazén 4(0.4)

Enfermedades de la glandula suprarrenal 3 (0.3)

sindromes vasculiticos 12 (57%), sarcoidosis 5
(24%), granulomatosis de Wegener 3 (14%),
arteritis de Takayasu 1 (5%), de las siguientes
enfermedades no se obtuvieron hallazgos en
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Cuadro 5. Clasificacion de las enfermedades autoinmunita-
rias sistémicas del tejido conectivo (n = 616)

Artritis reumatoide 404 (66)
Lupus eritematoso sistémico 102 (17)
Sindrome de Sjogren 45 (7)
Esclerosis sistémica 37 (6)
Polimiositis 13 (2.1)
Dermatomiositis 7 (1.1)
Artritis reactiva 7 (1.1)
Espondilitis anquilosante 1(0.2)

nuestra poblacién; sindrome de Behget, poliar-
teritis nodosa, arteritis temporal, enfermedad
de Kawasaki, sindrome de Churg-Strauss con
porcentaje de 0% (Cuadro 6).

Las enfermedades autoinmunitarias 6rga-
no-especificas se subclasificaron segin los
diferentes tipos de 6érganos, sistemas o ambos
por enfermedades: piel 247 (30%): psoriasis
158 (19.1%), vitiligo 64 (7.8%) y pénfigo 25
(3.0%); glandula tiroides 199 (24%): enfermedad
de Graves 149 (18%) y tiroiditis de Hashimoto
50 (6.1%); hematoldgicas 170 (21%): purpura
trombocitopénica inmunitaria 128 (15.5%) y
anemia hemolitica autoinmunitaria 42 (5.1%);
pancredticas 75 (9.1%): diabetes mellitus tipo 1
75 (9.1%); sistema nervioso 63 (7.6%): sindrome
de Guillain-Barré 55 (6.7%) y esclerosis multiple
8 (1.0%); intestinales 31 (3.7%): colitis ulcerati-
va 30 (3.6%), enfermedad de Crohn 1 (0.1%) y

Cuadro 6. Clasificacion de las enfermedades autoinmunita-
rias sistémicas del tejido mixto conectivo (n = 21)

Sindromes vasculiticos 12 (57)
Sarcoidosis 5 (24)
Granulomatosis de Wegener 3 (14)
Arteritis de Takayasu 1(5)
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enfermedad celiaca 0 (0%); hepaticas 16 (1.9%):
cirrosis biliar primaria 10 (1.2%), colangitis es-
clerosante 3 (0.4%) y hepatitis autoinmunitaria
3 (0.4%); musculares 12 (1.5%): miastenia gravis
12 (1.5%); gastricas 6 (0.7%) que corresponde a
anemia perniciosa 6 (0.7%); corazén 4 (0.5%):
fiebre reumatica 4 (0.5%), y glandula suprarrenal
3 (0.4%): enfermedad de Addison (Cuadro 7).

De los 1463 pacientes con enfermedades
autoinmunitarias (que corresponden al 100%
de los pacientes con enfermedades autoin-
munitarias encontradas) se obtuvieron los
datos estadisticos de cada enfermedad con
la respectiva prevalencia: artritis reumatoide:
27.6%, prevalencia de 105/100,000 pacientes;
psoriasis: 10.8%, prevalencia de 41/100,000
pacientes; enfermedad de Graves: 10.2%,
prevalencia de 39/100,000 pacientes; purpura
trombocitopénica inmunitaria: 8.8%, prevalen-
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cia de 33/100,000 pacientes; lupus eritematoso
sistémico: 7%, prevalencia de 26/100,000
pacientes; diabetes mellitus tipo 1: 5.1%,
prevalencia de 19/100,000 pacientes; vitiligo:
4.4%, prevalencia de 17/100,000 pacientes;
sindrome de Guillain-Barré: 3.8%, prevalencia
de 14/100,000 pacientes; tiroiditis de Hashimo-
to: 3.4%, prevalencia de 13/100,000 pacientes;
sindrome de Sjogren: 3.1%, prevalencia de
12/100,000 pacientes; anemia hemolitica auto-
inmunitaria: 2.9%, prevalencia de 11/100,000
pacientes; esclerosis sistémica: 2.5%, prevalen-
cia de 10/100,000 pacientes; colitis ulcerativa:
2.1%, prevalencia de 7.8/100,000 pacientes;
pénfigo: 1.7%, prevalencia de 6.5/100,000
pacientes; polimiositis: 0.9%, prevalencia de
3.4 casos; miastenia gravis: 0.8%, prevalencia
de 3.1/100,000 pacientes; sindromes vas-
culiticos: 0.8%, prevalencia de 3.1/100,000
pacientes; cirrosis biliar primaria: 0.7%, pre-

Cuadro 7. Subclasificacion de las enfermedades autoinmunitarias 6rgano-especificas (n = 826)

Piel Psoriasis 158 (19.1)
Vitiligo 64 (7.8)
Pénfigo 25 (3.0)
Glandula tiroides Enfermedad de Graves 149 (18.0)
Tiroiditis de Hashimoto 50 (6.1)
Hematolégicas Pirpura trombocitopénica inmunitaria 128 (15.5)
Anemia hemolitica inmunitaria 42 (5.1)
Pancreas Diabetes mellitus tipo 1 75 (9.1)
Sistema nervioso Sindrome de Guillain-Barré 55 (6.7)
Esclerosis miltiple 8 (1.0)
Intestino Colitis ulcerativa 30 (3.6)
Enfermedad de Crohn 1(0.1)
Higado Cirrosis biliar primaria 10(1.2)
Colangitis esclerosante 3 (0.4)
Hepatitis autoinmunitaria 3(0.4)
Mdsculo Miastenia gravis 12 (1.5)
Estémago Anemia perniciosa 6 (0.7)
Corazén Fiebre reumatica 4 (0.5)
Glandula suprarrenal Enfermedad de Addison 3(0.4)
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valencia de 2.6/100,000 pacientes; esclerosis
multiple: 0.6%, prevalencia de 2.1/100,000
pacientes; dermatomiositis: 0.5%, prevalencia
de 1.8/100,000; artritis reactiva: 0.5%, pre-
valencia de 1.8/100,000; anemia perniciosa:
0.4, prevalencia de 1.6/100,000; sarcoidosis:
0.3%, prevalencia de 1.3/100,000 pacientes;
fiebre reumatica: 0.3%, un caso por cada
100,000 pacientes; colangitis esclerosante:
0.2%, prevalencia de 0.8/100,000 pacientes;
granulomatosis de Wegener: 0.2%, prevalencia
de 0.8/100,000 pacientes; hepatitis autoin-
munitaria: 0.2%, prevalencia de 0.8/100,000
pacientes; enfermedad de Addison: 0.2%, pre-
valencia de 0.8/100,000 pacientes; enfermedad
de Crohn: 0.1%, prevalencia de 0.3/100,000
pacientes; espondilitis anquilosante: 0.1%,
prevalencia de 0.3/100,000 pacientes y arteritis
de Takayasu: 0.1%, prevalencia de 0.3/100,000
pacientes (Cuadro 8).

Las enfermedades mas prevalentes fueron la
artritis reumatoide, la psoriasis, la enferme-
dad de Graves, la purpura trombocitopénica
inmunitaria, el lupus eritematoso sistémico, la
diabetes mellitus tipo 1, vitiligo y sindrome de
Guillain-Barré; los érganos o sistemas afecta-
dos con mas frecuencia por las enfermedades
autoinmunitarias detectadas fueron: piel, glan-
dula tiroides, hematoldgicas, pancreas y el
sistema nervioso. Se realizé la caracterizacién
clinica de los pacientes con enfermedades
autoinmunitarias por separado y se obtuvieron
los resultados de cada una de ellas. Los datos
analizados en este estudio son equiparables
a otras poblaciones; sin embargo, existe gran
variacién de la prevalencia de las diferentes en-
fermedades autoinmunitarias en todo el mundo,
pudiendo tener diferencias tan grandes como
no encontrar una enfermedad especifica en una
poblacién y ser esta misma enfermedad mas
prevalente en una regién con caracteristicas
climaticas, sociodemogréficas, econémicas y
culturales diferentes.

DISCUSION

En nuestro estudio la prevalencia de enfer-
medades autoinmunitarias es menor que la
reportada en otros paises,® con sélo 1.401 caso
por cada 100,000 pacientes; sin embargo, sélo
se incluyeron pacientes que asistieron a con-
sulta hospitalaria de un centro de referencia
del nororiente colombiano; asimismo, la edad
de inclusién fue sélo de pacientes mayores de
13 afios. La proporcién en el grupo general de
pacientes con enfermedades autoinmunitarias se
mantiene, con mas frecuencia en las mujeres con
relacién 7:3, con mayor frecuencia de manifesta-
cién en la edad adulta joven, lo que coincide con
otros estudios poblacionales. Hasta el momento
no existen datos generales en Colombia que in-
formen de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de estos pacientes, no se encuentran
muchos estudios nacionales y mundiales, no
existe un médico especialista dedicado exclusi-
vamente a estas enfermedades, en algunos casos
no son conocidas por el personal médico e in-
cluso se consideran enfermedades huérfanas, lo
que dificulta su orientacion diagnéstica, manejo
y seguimiento; lo que puede generar falla en la
atencioén a los pacientes, por tanto, se crea la
necesidad de realizar este estudio para conocer
las enfermedades autoinmunitarias presentes en
nuestro medio, caracterizarlas y conocer qué
dificultades se presentan en su atencién, poder
generar politicas de atencion para los pacientes,
capacitaciones y conciencia en la atencién de
las enfermedades menos conocidas.

Cooper y su grupo concluyen que la inciden-
cia de las enfermedades autoinmunitarias es
de 90/100,000 personas, con prevalencia de
alrededor de 3%; sin embargo, no incluyeron
psoriasis ni sindrome antifosfolipidico.” Los datos
obtenidos de los estudios mas representativos de
cada enfermedad autoinmunitaria; por ejemplo,
Jacobson, a través de los datos publicados en
censos de Estados Unidos, concluye acerca de

531



532

Medicina Interna de México 2018 julio-agosto;34(4)

Cuadro 8. Distribucién de las enfermedades autoinmunitarias y su respectiva prevalencia
Nam. . e . q Prevalencia 1
o de Enfermedad autoinmunitaria Total de pacientes Porcentaje revaiencia 00,000
paciente pacientes
1 404 27.6

105
3 Enfermedad de Graves 149 10.2 39

Artritis reumatoide

5 Lupus eritematoso sistémico 102 7.0 26

7 Vitiligo 64 4.4 17

9 Tiroiditis de Hashimoto 50 3.4 13

11 Anemia hemolitica autoinmunitaria 42 2.9 11

13 Colitis ulcerativa 30 2.1 7.8

15 Polimiositis 13 0.9 3.4

17 Sindromes vasculiticos 12 0.8 3.1

19 Esclerosis miltiple 8 0.6 2.1

21 Artritis reactiva 7 0.5 1.8

23 Sarcoidosis 5 0.3 1.3

25 Colangitis esclerosante

27 Hepatitis autoinmunitaria

29 Enfermedad de Crohn 1 0.1 0.3

31 Arteritis de Takayasu 1 0.1 0.3

la prevalencia e incidencia de 24 enfermedades ~ que se relacionan con lo encontrado en nuestro
autoinmunitarias, agrup6 las enfermedades con estudio, a pesar de no describir la uveitis. De
incidencia menor a 5/100,000 personas, en este la misma manera, las enfermedades con preva-
grupo entré el dafio hepatico autoinmunitario, lencia mayor a 500/100,000 personas incluyen:
uveitis y la granulomatosis de Wegener;® datos  artritis reumatoide, enfermedad de Graves y
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tiroiditis. Aunque la prevalencia de estas Gltimas
tres enfermedades en nuestro estudio no es tan
grande, éstas ocupan los primeros puestos en
prevalencia.

Las enfermedades se clasificaron de acuerdo
con sus caracteristicas fisiopatoldgicas y por el
dano de acuerdo con los 6rganos o sistemas mas
afectados con el fin de evaluar las caracteristicas
clinicas de cada una de ellas y tener una mejor
vision para su enfoque. Se encontr6 cuales son
las mas prevalentes por grupos de enfermedades,
por érganos y sistemas vy las diferentes caracte-
risticas clinicas, diagndsticas y terapéuticas que
pueden servir de referencia y comparativa con
otros estudios.

Al analizar tres de las enfermedades autoinmuni-
tarias mas prevalentes y de alto costo en nuestro
estudio, encontramos que existen diferencias
significativas en cuanto a algunos parametros
epidemiolégicos; por ejemplo, la prevalencia
de lupus eritematoso sistémico en nuestro es-
tudio fue de 26/100,000 personas, al comparar
este dato con una revision sistematica reciente
elaborada por un grupo inglés de la prevalencia
e incidencia del lupus eritematoso sistémico
en el mundo,” se encuentra que varia segtn
las poblaciones y grupo étnico, Norteamérica
aporta la mayor prevalencia (241/100,000 per-
sonas), mientras que Ucrania tiene incidencia
de 0.3/100,000 personas-afio.® Sin embargo,
no pueden realizarse conclusiones acerca del
lupus en Latinoamérica por ausencia de estudios
epidemiolégicos.

La artritis reumatoide fue la enfermedad au-
toinmunitaria mas prevalente encontrada en
nuestro estudio (105 casos por cada 100,000
habitantes), representando 66% de las enfer-
medades del tejido conectivo. Al comparar con
una revision sistematica acerca de la incidencia
y prevalencia en diferentes paises, se observa
que nuestra prevalencia llega a duplicar la del

c
[

promedio (4.9 por cada 10,000 casos) de los
estudios de prevalencia anteriormente men-
cionados.’ Es probable que estos hallazgos se
deban a haber incluido solamente los antiguos
criterios de clasificacion del Colegio Americano
de Reumatologia (ACR) y que la mayoria de
pacientes reclutados eran mayores de 16 afios;
sin embargo, debe precisarse esta hipdtesis
comparando con otros estudios de prevalencia
en paises con caracteristicas similares a las
nuestras.

Entre las enfermedades autoinmunitarias
6rgano-especificas, la glandula tiroides aporta
26% de los casos, la enfermedad de Graves es
la mas prevalente seguida por la tiroiditis de
Hashimoto; similar a los datos aportados por
Abraham-Nordling y su grupo, quienes repor-
taron una incidencia de enfermedad de Graves
de 21/100,000 habitantes, de los 27.6/100,000
habitantes-ano con hipertiroidismo.'® Asimismo,
se encontraron similitudes en cuanto a la razén
de género y edad promedio de manifestacion;
pues cerca de 80% de la poblacion con en-
fermedad de Graves en nuestro estudio eran
mujeres, mientras que Diagne tenia una relacién
mujer-hombre de 7:1. La edad promedio en su
estudio fue de 34.6 afos,'" en nuestra muestra
la mediana fue de 46.6 anos. El conocimiento
de las enfermedades autoinmunitarias en dife-
rentes poblaciones puede favorecer desde lo
social al mejoramiento en la atencién de los
pacientes con enfermedades autoinmunitarias
poco prevalentes, al mismo tiempo, reducir el
costo de enfermedades no conocidas disminu-
yendo el nimero de estudios innecesarios,' la
estancia hospitalaria y tratamientos prolongados,
asi como disminuir los costos en la atencién de
salud a las diferentes instituciones, pudiendo
direccionar mejor a estos pacientes. Este tipo
de estudios puede favorecer la creacion de una
linea de investigacion y generacién de una base
de datos para futuros estudios en la poblacion
con enfermedades autoinmunitarias, asi como
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también la difusién de datos de epidemiologia
local de estas enfermedades, que pueden com-
pararse con otros centros en cualquier lugar del
mundo, que sirvan de base para la generacion
de politicas pablicas y gufas de atencion.

Reconocemos que por el tipo de disefio del estu-
dio se pueden obtener subregistros de datos; sin
embargo, desde el punto de vista metodolégico,
se buscaron las alternativas para disminuir ses-
gos de informacion durante la recoleccién con
formatos especificos de cada enfermedad y con
la verificacion de los datos consignados en los
documentos. Ante la ausencia de pruebas confir-
matorias en algunas enfermedades se acepta que
la inclusiéon de pacientes estara dada s6lo por lo
que el experto en el drea conceptde y que cum-
plan al menos dos de los criterios establecidos
en el estudio. Se requiere la generacion de nuevo
conocimiento en poblaciones no conocidas para
entender mejor las enfermedades y generar po-
liticas que ayuden a la mejoria de su atencion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de las enfermedades autoin-
munitarias en nuestro centro es de 378 casos
por cada 100,000 pacientes mayores de 13
anos atendidos, la poblacién con enfermedad
autoinmunitaria es de 0.4%. La edad promedio
de los pacientes es de 46.6 anos, con mayor
prevalencia en las mujeres que en los hombres
con relacion 7:3. No existen diferencias entre
la proporcion de enfermedades sistémicas y
6rgano-especificas; sin embargo, en el grupo
de enfermedades sistémicas las enfermedades
del tejido conectivo representan la mayoria de
los casos, por ejemplo la artritis reumatoide,
el lupus eritematoso sistémico, el sindrome de
Sjogren y la esclerosis sistémica, que fueron las
enfermedades reumatoldgicas mas frecuentes
en este grupo. Respecto a las enfermedades
6rgano-especificas, no existe una enfermedad
que directamente sobresalga dentro del mismo
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grupo y, al contrario, mantienen una relacién si-
milar de prevalencias entre ellas, a pesar de esto,
los érganos mas afectados por la enfermedad
autoinmunitaria son la piel, la glandula tiroides
y el sistema hematolégico. Se necesitan mas
estudios en los que se agrupe mayor cantidad de
pacientes para mejorar la muestra y establecer
datos mundiales.

Asimismo, no es posible por medio de este es-
tudio, por su disefio metodolégico, establecer
datos de supervivencia, acceso a tratamiento,
tiempo de evoluciéon del diagnéstico, apego
farmacoldgico o discapacidades secundarias a
las enfermedades autoinmunitarias mas degene-
rativas, por tanto, estas inquietudes podrian ser
motivo de investigacién con un disefio metodo-
l6gico diferente, considerando la implicacién
que tienen las enfermedades autoinmunitarias
incluida la calidad de vida y costos. Por tltimo,
la prevalencia de las enfermedades autoinmu-
nitarias es propia de cada regién y depende de
diferentes factores.
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