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R E S U M E N

Objetivos: Determinar la frecuencia de enfermedades autoinmunes (EAI) en pacientes con 
Artritis Reumatoidea (AR) y comparar la frecuencia de EAI entre pacientes con AR y sin AR 
ni otra EAI reumatológica. 
Material y Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, analítico, retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes consecutivos con AR (ACR/EULAR 2010) y como grupo control pacientes con 
diagnóstico inicial de Osteoartritis primaria (OA).  
Resultados: Se incluyeron 1549 pacientes: 831 con AR (84% mujeres, edad media 55.2 años 
[DE 13.6]) y 718 con OA (82% mujeres, edad media 67 años [DE 11.1]). La frecuencia de EAI en 
el grupo AR fue del 22% (n=183). Estos presentaron mayor frecuencia de EAI reumatológicas 
(9.4 vs 3.3%, p< 0.001), y menor frecuencia de EAI no reumatológicas que aquellos con OA 
(15.3 vs 20.5, p= 0.007). La EAI reumatológica más prevalente fue el Síndrome de Sjögren, el 
cual fue más frecuente en el grupo AR (87.2 vs 29.2%, p< 0,001). La frecuencia de EAI reu-
matológicas en los pacientes con AR fue mayor en la forma erosiva (11 vs 6.8%, p=0.048).  
Conclusión: La frecuencia de EAI en los pacientes con AR fue del 22%, en quienes predomi-
naron las de etiología reumatológica mientras que, las no reumatológicas predominaron en 
pacientes con OA.
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A B S T R AC T

Objectives:  To determine the frequency of autoimmune diseases (AID) in Rheumatoid Ar-
thritis (RA) patients and to compare this frequency between patients with and without RA 
or other rheumatologic AID. 
Methods: Multicenter, observational, analytical, retrospective study. Consecutive patients 
with diagnosis of RA (ACR/EULAR 2010) were included. Patients with initial diagnosis of pri-
mary ostearthritis (OA) were used as control group. 
Results: A total of 1549 patients were included: 831 RA (84% women, mean age 55.2 [±13.6]) 
and 718 OA (82% women, mean age 67 ([± 11.1]). The frequency of AID in the RA group was 
22% (n=183). RA patients showed higher frequency of rheumatologic AID (9.4 vs 3.3%, p< 
0.001), and lower frequency of non-rheumatologic AID than OA patients (15.3 vs 20.5%, p= 
0.007). The most prevalent rheumatic AID was Sjögren’s Syndrome, which was more fre-
quent in the AR group (87.2 vs 29.2%, p<0.001). The frequency of rheumatologic AID in RA 
patients was higher in those with erosive RA (11 vs 6.8%, p=0.048). 
Conclusion: The frequency of AID in RA patients was 22%. Rheumatologic AID were more 
frequent in RA patients, whereas non-rheumatologic AID prevailed in OA patients.
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La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoin-

mune (AI) sistémica crónica caracterizada por el compromi-

so de pequeñas y grandes articulaciones. Su §siopatología es 

multifactorial, incluyendo factores genéticos y ambientales.1

Se ha descripto su asociación con otras enfermedades AI, 

conocidas como un grupo de patologías crónicas asociadas a 

la pérdida de tolerancia inmunológica a auto-antígenos. Las 

mismas constituyen un espectro de síndromes que pueden 

estar dirigidos a órganos especí§cos o bien generar un com-

promiso sistémico. Asimismo, la asociación entre el com-

plejo mayor de histocompatibilidad (CMH o HLA del inglés 

human leukocyte antigen) y otros genes de susceptibilidad 

para la AR son compartidos por otras enfermedades AI.1,2,3

Los datos clínicos sobre las asociaciones entre enferme-

dades AI han derivado predominantemente de evidencia 

anecdótica o de pequeños estudios. A pesar de la necesidad 

de más investigaciones epidemiológicas basadas en esta te-

mática, la percepción clínica común es que las enfermeda-

des AI tienden a coexistir ya sea en un mismo individuo o 

en sus familiares, y el concepto de diátesis autoinmune es 

ampliamente aceptado.4,5

Diversos estudios describieron la asociación familiar de 

AR con otras enfermedades AI, sobre todo en aquellas no 

reumatológicas.1,6

En un estudio estadounidense, Simón T. et al., compara-

ron la prevalencia de enfermedades AI en pacientes con AR 

vs osteoartritis (OA), y encontraron que las mismas fueron 

más frecuentes en quienes padecían AR.7

Recientemente en otro estudio, Emamifar A. et al., de-

terminaron la prevalencia de diferentes comorbilidades en 

pacientes con AR, incluidas las enfermedades AI, y encontra-

ron que la diabetes tipo 1 y el síndrome de Sjögren fueron las 

enfermedades AI más prevalentes.8

En Argentina, Crow C. et al., realizaron un estudio en el 

año 2007 donde se evaluaron 123 pacientes con enfermeda-

des reumatológicas AI. En el mismo se evidenció que el 58% 

padecía otras enfermedades AI, siendo las más frecuentes el 

hipotiroidismo y la diabetes tipo 1.9

           En otro trabajo argentino realizado en el año 2011, 

González P. et al., estudiaron una cohorte de 285 pacientes, 

donde se estimó la frecuencia de enfermedades AI órgano 

especí§cas de etiología no reumatológica en pacientes con 

síndrome de Sjögren primario, encontrándose una preva-

lencia signi§cativamente mayor de hipotiroidismo y cirrosis 

biliar primaria.10 

 A la fecha, pocos estudios han evaluado en forma 

especí§ca la relación entre la AR y otras enfermedades AI.

Los objetivos del presente trabajo fueron determinar la 

frecuencia de enfermedades AI en pacientes con AR y com-

parar la frecuencia de enfermedades AI entre pacientes con 

AR y pacientes sin AR ni otra enfermedad AI reumatológica.

Material y Métodos

Diseño del estudio
Se llevó a cabo un estudio multicéntrico, observacional, 

retrospectivo, descriptivo y analítico donde participaron cen-

tros de Reumatología de diferentes regiones de Argentina.

Pacientes 
Grupo AR: se incluyeron pacientes con edad igual o ma-

yor a 18 años, con diagnóstico de AR según criterios ACR 

1987 y/o ACR-EULAR 2010.11,12 Los mismos no debían presen-

tar otras enfermedades reumáticas AI en forma concomitan-

te, al momento del diagnóstico de la enfermedad y debían 

tener un seguimiento mínimo de un año.

Grupo control: se incluyeron pacientes con diagnóstico 

de OA primaria según criterios ACR13,14,15, que no presentaran 

otras enfermedades reumáticas AI al momento de la prime-

ra consulta en Reumatología y también con un seguimiento 

mínimo de un año.  

Cada centro incorporó en forma consecutiva todos los 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión du-
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- Diabetes mellitus tipo 1

- Enfermedad tiroidea
   autoinmune

- Vitiligo

- Psoriasis 

- Pén�go vulgar

- Enfermedad celíaca

- Hepatitis autoinmune 

- Cirrosis biliar primaria

- Enfermedad in�amatoria
   intestinal

- Miastenia gravis

- Esclerosis múltiple

- Otras: especi�car

Tabla 1. Enfermedades Autoinmunes

Enfermedades AI
no reumatológicas

- Síndrome de Sjögren

- Lupus Eritematoso    
   Sistémico

- Esclerodermia

- Polimiositis/
   Dermatomiositis

- Artritis Psoriásica

- Otras: especi�car

Enfermedades AI
reumatológicas

Edad de inicio, media (DE)

Tiempo de evolución en meses, mediana (RIC)

Nodular, n (%)

Erosiva, n (%)

FR, n (%)

ACPA, n (%) (N= 691)

Manifestaciones extraarticulares, n (%) 

 -Síntomas sicca
 -Afección pulmonar
 -Epiescleritis
 -SNP
 -STC
 -Vasculitis
 -Otras

Tabla 2. Características de los pacientes 
             con artritis reumatoidea (N=831)

Característica

45.5 (13.4)

72 (36-150)

180 (22)

518 (63)

745 (90)

588 (86)

112 (13.5)

61 (54.5)
28 (25)
5 (4.5)
9 (8)
9 (8)

5 (4.5)
10 (8.9)

Referencias: DE: Desvío estándar; RIC: Rango intercuartílico; FR: Factor reumatoideo; 
ACPA: Anticuerpos anti péptidos/ proteínas citrulinados; SNP: Sistema nervioso perifé-
rico; STC: Síndrome del túnel carpiano
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Grá�co 1. Frecuencia de  enfermedades 
             autoinmunes Reumatológicas

Referencias: LES: Lupus eritematoso sistémico; SSJ: Síndrome de Sjögren; PMR: 
Polimialgia reumática; APs: Artritis psoriásica; ESP: Esclerodermia; ACG: Arteri-
tis de células gigantes; SAF: Síndrome antifosfolípidos; AR: Artritis reumatoi-
dea; OA: Osteoartritis.

rante un período de 6 meses.

Procedimiento de recolección de datos
Se llevó a cabo mediante la revisión de historias clínicas, 

completando en cada caso una �cha diseñada para tal �n. 

Se recolectaron datos referentes a las características demo-

grá�cas de ambos grupos. Respecto a las enfermedades AI 

asociadas, se confeccionó un listado de las patologías AI más 

frecuentes con una opción para las patologías no menciona-

das. Todas las enfermedades AI debían haber sido diagnos-

ticadas por el especialista correspondiente y se clasi�caron 

según fueran reumatológicas o no reumatológicas (Tabla 1). 
De cada patología AI asociada se consignó la edad al mo-

mento del diagnóstico y el tratamiento especí�co.

En ambos grupos, se recogieron datos sobre la presencia 

de antecedentes familiares de enfermedades AI, según lo re-

ferido por el paciente. 

En los pacientes con AR se recolectaron datos sobre las 

características de la enfermedad como tiempo de evolu-

ción, fecha de diagnóstico, positividad para factor reumatoi-

deo (FR) y anticuerpos anti péptidos/proteínas citrulinados 

(ACPA), erosiones en las radiografías, ecografía u otro mé-

todo de imágenes, manifestaciones extraarticulares (MEA) 

de la AR y tratamiento en el momento de la evaluación. Por 

otra parte, en el grupo control, se obtuvieron datos respecto 

a la fecha de diagnóstico, localización de la OA y tratamiento, 

también en el momento de completar la �cha. 

Análisis estadístico
Se describieron las características poblacionales con 

número absoluto y proporciones para las variables categó-

ricas; y medias y medianas, desvío estándar (DE) y rango 

intercuartilo (RIC) para las variables numéricas según co-

rrespondiera. Se determinó la frecuencia de enfermedades 

AI reumatológicas y no reumatológicas tanto en pacientes 

con OA como con AR. Se comparó la frecuencia de enferme-

dades AI y la presencia de antecedentes familiares de enfer-

medades AI en ambos grupos. Se comparó la presencia de 

enfermedades AI reumatológicas y no reumatológicas según 

sexo, edad, características de la enfermedad y presencia de 

MEA en la AR. Se comparó la edad de diagnóstico de las en-

fermedades AI según la edad de diagnóstico de la AR. Todas 

las comparaciones se efectuaron con prueba T de Student, 

prueba Chi-cuadrado o test exacto de Fisher, según corres-

pondiera. El análisis se efectuó con el software Stata 10.0.

Consideraciones éticas
El estudio se llevó a cabo siguiendo los lineamientos que 

estipula la Ley 3301/09 del Ministerio de Salud del Gobierno 

de la Ciudad de Buenos Aires y Declaración de Helsinki, y 

contó con la aprobación de los comités de ética y docencia. 

Todos los pacientes aceptaron participar del estudio me-

diante la �rma de un consentimiento informado. 

Resultados

Características de la Población
Participaron 23 centros públicos y privados de diferen-

tes regiones de Argentina. Se incluyeron un total de 1549 
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pacientes: 831 con AR, (en su mayoría mujeres [84%], edad 

media 55.2 años [DE 13.6]) y 718 con OA (82% mujeres, edad 

media de 67 años [DE 11.1]). La edad media de inicio de la 

AR fue 45.5 años (DE 13.4), con una mediana del tiempo de 

evolución desde el inicio de los síntomas de 72 meses (RIC 

36-150). El 63% presentó enfermedad erosiva y el 90% fue se-

ropositiva para FR y el 86% para ACPA. El 22% presentó en-

fermedad nodular, y en el 13.5% se informaron otras MEA, 

siendo el síntoma sicca la más frecuente (54.5%), seguido del 

compromiso pulmonar (25%) (Tabla 2). La mayoría recibía 

tratamiento con Drogas Modi�cadoras de la Artritis Reuma-

toidea (DMAR) sintéticos convencionales (90.5%) y el 34.3% 

DMAR biológicos.

La edad media de inicio de la OA fue de 60 años (DE 9.9).  

La localización más frecuente fue la rodilla (26%) y el 31.6% 

padecía OA en más de una región.

Frecuencia de Enfermedades Autoinmunes
Se observó mayor frecuencia de enfermedades AI reu-

matológicas en el grupo AR (9.4 vs 3.3%, p< 0.001), mientras 

que la frecuencia de enfermedades AI no reumatológicas fue 

mayor en aquellos con OA (20.5 vs 15.3%, p= 0.007) (Tabla 3). 
La frecuencia de enfermedades AI reumatológicas en pa-

cientes con AR fue mayor en la forma erosiva (11 vs 6.8%, p= 

0.048). No se observó asociación estadísticamente signi�ca-

tiva entre la frecuencia de enfermedades AI reumatológicas 

y no reumatológicas con sexo, edad, enfermedad nodular ni 

presencia de otras MEA. 

El síndrome de Sjögren fue más frecuente en el grupo AR 

(87.2 vs 29.2%, p< 0.001). El grupo control desarrolló a lo largo 

del seguimiento: Polimialgia Reumática (25 vs 0%, p< 0.001), 

Artritis Psoriásica (16.7 vs 0%, p< 0.001) y Arteritis de Célu-

las Gigantes (8.33 vs 0%, p= 0.010) en forma estadísticamen-

te signi�cativa respecto a los pacientes con AR (Grá�co 1). 
Dentro de las enfermedades AI reumatológicas menos fre-

cuentes se encontraron en AR: un caso de dermatomiositis y 

dos pacientes con Síndrome Antifosfolípidos (SAF); mientras 

que en los pacientes con OA se encontró un caso de espon-

dilitis anquilosante. 

Al comparar la frecuencia de las diferentes enfermeda-

des AI no reumatológicas no se observaron diferencias entre 

los grupos AR y OA (Tabla 4). Dentro de estas, las reportadas 

menos frecuentemente en pacientes con AR fueron: un caso 

de pén�go ocular, uno de lupus cutáneo, uno de anemia he-

molítica autoinmune, y tres pacientes con púrpura trombo-

citopénica idiopática (PTI).  Mientras que, en el grupo con 

OA, se reportaron casos de: liquen plano (n=1), PTI (n= 1), 

pioderma gangrenoso (n= 1) y pén�go ocular (n= 4).

Edad al diagnóstico de las Enfermedades Autoinmunes
La menor edad al diagnóstico de la AR se asoció con me-

nor edad tanto al diagnóstico de enfermedades AI tiroideas 

como de Síndrome de Sjögren (p= 0.0001 y p< 0.0001, respec-

tivamente).

Antecedentes familiares de Enfermedades Autoinmunes
La frecuencia de antecedentes familiares de enfermeda-

des AI reportada por los pacientes fue mayor en el grupo con 

AR con respecto al grupo control (24.4 vs 13.5%, p< 0.001). En 

Total, n(%)

Reumatológicas, n(%)

No reumatológicas, n(%)

Referencias: OA: osteoartritis; AR: artritis reumatoidea

183 (22)

78 (9.4)

127 (15.3)

Tabla 3. Frecuencia de  enfermedades 
             autoinmunes en pacientes con AR y OA

Enfermedad
autoinmune

Pacientes con 
AR (n=831)

Pacientes con 
OA (n=710) p-valor

162 (22.6)

24 (3.3)

146 (20.5)

0.799

<0.001

0.007

Diabetes tipo 1

Hepatitis AI

Psoriasis

Vitiligo

Enf. tiroidea AI

Pén�go

Cirrosis biliar 
primaria

Miastenia gravis

Enf. In�amatoria 
intestinal

Enf. celíaca

Otras enfermedades
autoinmunes

Referencias: AI: autoinmune; AR: artritis reumatoidea; OA: osteoartritis;

14 (11.0)

2 (1.6)

8 (6.3)

9 (7.1)

94 (74.0)

2 (1.6)

3 (2.4)

1 (0.7)

1 (0.7)

5 (3.9)

7 (5.0)

Tabla 4. Frecuencia de enfermedades 
             autoinmunes no Reumatológicas

Enfermedad AI 
no Reumatológica

Pacientes
con AR

(n=127) n(%)

Pacientes
con OA

(n=147) n(%)

p-valor

12 (8.2)

2 (1.4)

19 (12.9)

4 (2.7)

101 (68.7)

4 (2.7)

2 (1.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

5 (3.4)

7 (5.4)

0.42

0.883

0.066

0.09

0.333

0.689

0.665

0.536

0.536

0.814

0.675

Antecedente familiar
de enfermedad AI

Artritis reumatoidea

Artritis psoriásica

Psoriasis cutánea

LES

Esclerodermia

Enf. tiroidea AI

Diabetes tipo 1

Enf. Celíaca

Vitiligo

Otras

Referencias: AI: autoinmune; LES: Lupus eritematoso sistémico; AR: Artritis 
reumatoidea; OA: Osteoartritis.

159 (24.4)*

100 (62.9)

3 (1.9)

12 (7.6)

11 (6.9)

3 (1.9)

27 (16.9)

7 (4.4)

3 (1.9)

3 (1.9)

5 (3.1)

Tabla 5. Frecuencia de antecedentes familiares  
             de enfermedades autoinmunes 
             en pacientes con AR y OA

Pacientes
con AR

n(%) (n=652) 

Pacientes
con OA

n(%) (n=542) 

74 (13.5)*

17 (22.9)

4 (5.4)

15 (20.2)

3(4.1)

0

24 (32.4)

13 (17.6)

1 (1.4)

1 (1.4)

4 (5.4)
*p=<0.001
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Enfermedades AI 
Reumatológicas, n (%)

Enfermedades AI no 
Reumatológicas, n (%)

Referencias: OA: osteoartritis; AR: artritis reumatoidea

42 (8.5)

79 (16.9)

Tabla 6. Frecuencia de enfermedades AI reu-
matológicas y no reumatológicas en pacien-
tes con AR según antecedentes familiares de 
enfermedades AI (N= 652)

Pacientes con 
AR sin antece-
dentes familia-

res(n=493)

Paciente con 
AR con antece-

dentes familiares 
(n=159)

p-valor

22 (13.8)

35 (22.0)

0.049

0.218

Enfermedades AI 
Reumatológicas, n (%)

Enfermedades AI no 
Reumatológicas, n (%)

Referencias: AI: Autoinmunes; OA: Osteoartritis

42 (2.3)

99 (20.9)

Tabla 7. Frecuencia de enfermedades AI reu-
matológicas y no reumatológicas en pacien-
tes con OA según antecedentes familiares de 
enfermedades AI (N= 550)

Pacientes con 
OA sin antece-
dentes familia-

res(n=476)

Paciente con 
OA con antece-

dentes familiares 
(n=74)

p-valor

2 (2.7)

25 (36.2)

0.886

0.005

los primeros, el antecedente familiar de enfermedad AI más 

frecuente fue la AR (63%) y en el grupo control, las enferme-

dades tiroideas (32%) seguidas de la AR (23%) (Tabla 5). 

En el grupo AR, aquellos pacientes que tenían antece-

dentes familiares de enfermedades AI, tuvieron mayor fre-

cuencia de patologías AI reumatológicas (13.8 vs 8.5%, p= 

0.049). Por otra parte, en los pacientes con OA, la presencia 

de antecedentes familiares de enfermedades AI se asoció 

con mayor frecuencia a enfermedades AI no reumatológicas 

(36.2 vs 20.9%, p= 0.005). (Tabla 6 y 7)

Discusión

El presente estudio incluyó 1549 pacientes, 831 con AR y 

718 pacientes con OA. Las características de ambos grupos 

de pacientes fueron similares a las descriptas en la litera-

tura.

Si bien no está ampliamente estudiado, sí ha sido des-

cripto que las enfermedades AI comórbidas son más fre-

cuentes en los pacientes con AR. En este estudio no encon-

tramos una diferencia estadísticamente signi�cativa entre 

la frecuencia de enfermedades AI en pacientes con AR con 

respecto a aquellos con OA. Se observó, sin embargo, que las 

enfermedades AI reumatológicas fueron signi�cativamente 

más frecuentes que las no reumatológicas en los pacientes 

con AR (9.4 vs 3.3%, p< 0.001), mientras que en el grupo con-

trol sucedió lo contrario (20.5 vs 15.3%, p< 0.007). Aunque 

este resultado pueda parecer predecible, no encontramos 

otros estudios que aporten datos al respecto. 

Al analizar las características de la AR, sólo se encontró 

que las enfermedades AI reumatológicas fueron signi�cati-

vamente más frecuentes en los pacientes que presentaron 

enfermedad erosiva (11 vs 6.8%). Este hallazgo no fue com-

parable con el de ningún otro estudio, y sería interesante 

determinar en investigaciones futuras si la presencia de en-

fermedades AI comórbidas se relacionaría con una enferme-

dad más agresiva o con una menor respuesta al tratamiento, 

es decir, si podría considerarse un factor de mal pronóstico 

para la AR. En relación a esto, Emamifar et al. determinaron 

la prevalencia de comorbilidades en pacientes con AR (N= 

1035) y sus posibles asociaciones con características clínicas 

de la enfermedad y con la respuesta inicial al tratamiento, y 

demostraron que existe correlación entre la actividad de la 

enfermedad, medida por DAS28-PCR, y la presencia de enfer-

medades tiroideas y otras patologías AI.8 Estos datos podrían 

resultar de utilidad en la práctica clínica ya que los prime-

ros meses posteriores al inicio del tratamiento son cruciales 

para el resultado a largo plazo en AR. Pero si bien, hay pa-

cientes que al momento del diagnóstico de la AR ya presen-

tan el antecedente de una enfermedad AI, hay otros que la 

desarrollan a lo largo de la evolución de la misma por lo cual, 

consideramos además interesante determinar si, en estos 

casos, el nuevo diagnóstico de enfermedades AI comórbidas 

alteraría el curso de la AR hacia una evolución de peor pro-

nóstico que requiera de estrategias terapéuticas más inten-

sivas. Como describimos previamente en nuestro trabajo, la 

enfermedad tiroidea resultó muy frecuente en esta cohorte 

de pacientes con AR por lo que podría resultar útil, además, 

continuar estudiando el impacto de esta asociación en la 

evolución de la enfermedad.

Al comparar la frecuencia de las enfermedades AI indi-

viduales, el Síndrome de Sjögren fue más frecuente en AR 

(87.2 vs 29.2%, p< 0,001), y si bien otros trabajos reportaron 

que este síndrome es una de las comorbilidades AI más pre-

valentes en AR, la frecuencia observada en nuestro estudio 

fue aún mayor. No se encontraron diferencias signi�cativas 

en la frecuencia de otras enfermedades AI reumatológicas 

entre los pacientes con AR y OA.

En un estudio reciente se determinó la prevalencia de 

la coexistencia de enfermedades AI en pacientes con AR a 

partir de datos obtenidos de la base de dos centros de sa-

lud estadounidenses.7 Se observó que la enfermedad AI más 

frecuente en los pacientes con AR fue el lupus eritematoso 

sistémico (LES), seguido por la artritis psoriásica. En com-

paración con los resultados de Simon T. et al.7, en nuestro 

estudio observamos una frecuencia similar de LES en los pa-

cientes con AR sin embargo, ésta fue más prevalente en el 

grupo control aunque sin diferencias signi�cativas. Además, 

no se hallaron casos de artritis psoriásica en pacientes con 

AR pero debemos destacar el hallazgo de un mayor número 

de pacientes con esclerodermia y la presencia de un caso de 

polimiositis.

Respecto a la frecuencia de enfermedades AI no reuma-

tológicas, no se observaron diferencias signi�cativas entre 

los grupos aunque hubo un ligero predominio a favor del 

REVISTA ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA 2020;31(2): 18 - 2322



grupo control. Entre ellas, en orden de frecuencia, se en-

contraron la enfermedad tiroidea AI, la diabetes tipo 1, la 

psoriasis cutánea y el vitiligo. Entre los pacientes con AR, la 

diabetes tipo 1 y la enfermedad  tiroidea AI fueron las pato-

logías que más frecuentemente coexistieron con otras enfer-

medades AI, aunque sin alcanzar signi�cación estadística. 

Esto coincide con lo reportado en la bibliografía: en el trabajo 

de Sommers et al. demostraron asociaciones positivas entre 

tiroiditis AI, diabetes tipo 1 y AR.16 En este mismo estudio se 

determinó la relación inversa entre la esclerosis múltiple y 

la AR. En nuestro trabajo no se presentaron pacientes con 

dicha enfermedad en ninguno de los grupos. 

En cuanto a los antecedentes familiares de enfermeda-

des AI, la frecuencia fue mayor y estadísticamente signi�ca-

tiva en los pacientes con AR, en quienes el antecedente fa-

miliar más frecuente fue la AR; mientras que, la enfermedad 

tiroidea AI lo fue en el grupo de OA. Entendemos que estos 

resultados ponen de mani�esto el componente heredofami-

liar que predispone a los pacientes a desarrollar enferme-

dades AI y los mismos coinciden con los datos publicados 

hasta la fecha.1,6,9 

La fortaleza de nuestro estudio fue incluir un gran nú-

mero de pacientes provenientes de diferentes regiones del 

país y de centros tanto públicos como privados, aportándole 

representatividad a la muestra. 

El diseño retrospectivo fue una de las limitaciones de 

este trabajo. Respecto a los antecedentes familiares de en-

fermedades AI, no podemos descartar un sesgo en la infor-

mación del reporte, ya que el hecho de presentar una enfer-

medad AI podría in�uir en el conocimiento de enfermedades 

de este tipo en otros miembros de la familia. Otra limitación 

fue que el reporte de estos antecedentes no se registró en la 

totalidad de los pacientes. Debido a esto, y aunque sea con-

sistente con lo ya reportado en otros estudios, con nuestros 

resultados no podemos concluir que los pacientes con AR 

presentan mayor riesgo de agregación familiar en enferme-

dades AI. 

En razón de los escasos estudios realizados sobre en-

fermedades AI comórbidas aún no hay evidencia �rme que 

sustente la búsqueda sistemática de estas condiciones en 

pacientes con AR, aunque algunos autores así lo sugieren.17

Conclusión

La frecuencia de enfermedades AI reumatológicas fue 

mayor en los pacientes con AR y se observaron principal-

mente en la forma erosiva, mientras que las enfermedades 

AI no reumatológicas se presentaron en mayor frecuencia en 

el grupo control. El antecedente familiar de enfermedades AI 

fue mayor en pacientes con AR y a su vez este grupo presen-

tó mayor frecuencia de antecedentes familiares de enferme-

dades AI reumatológicas mientras que en el grupo con OA, 

predominaron las enfermedades tiroideas AI. Teniendo en 

cuenta los hallazgos encontrados en nuestro estudio, y sin 

olvidar el concepto de poliautoinmudidad propuesta por al-

gunos autores, creemos importante indagar sobre la coexis-

tencia de otras patologías AI en nuestros pacientes con AR.5
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