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RESUMEN
Palabras clave: Objetivos: Determinar la frecuencia de enfermedades autoinmunes (EAI) en pacientes con
Artritis reumatoidea; enfermeda- Artritis Reumatoidea (AR) y comparar la frecuencia de EAI entre pacientes con AR y sin AR
des autoinmunes; comorbilidades ni otra EAI reumatolégica.
autoinmunes. Material y Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, analitico, retrospectivo. Se inclu-

yeron pacientes consecutivos con AR (ACR/EULAR 2010) y como grupo control pacientes con
diagnéstico inicial de Osteoartritis primaria (OA).

Resultados: Se incluyeron 1549 pacientes: 831 con AR (84% mujeres, edad media 55.2 afos
[DE 13.6]) y 718 con OA (82% mujeres, edad media 67 afios [DE 11.1]). La frecuencia de EAI en
el grupo AR fue del 22% (n=183). Estos presentaron mayor frecuencia de EAI reumatolégicas
(9.4 vs 3.3%, p< 0.001), y menor frecuencia de EAI no reumatolégicas que aquellos con OA
(15.3 vs 20.5, p= 0.007). La EAI reumatolégica mas prevalente fue el Sindrome de Sjogren, el
cual fue mas frecuente en el grupo AR (87.2 vs 29.2%, p< 0,001). La frecuencia de EAI reu-
matolégicas en los pacientes con AR fue mayor en la forma erosiva (11 vs 6.8%, p=0.048).
Conclusién: La frecuencia de EAI en los pacientes con AR fue del 22%, en quienes predomi-
naron las de etiologia reumatoldgica mientras que, las no reumatolégicas predominaron en
pacientes con OA.
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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 Sjogren’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.

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoin-
mune (Al) sistémica crénica caracterizada por el compromi-
so de pequeiias y grandes articulaciones. Su fisiopatologia es
multifactorial, incluyendo factores genéticos y ambientales.

Se ha descripto su asociacién con otras enfermedades Al,
conocidas como un grupo de patologias crénicas asociadas a
la pérdida de tolerancia inmunoldgica a auto-antigenos. Las
mismas constituyen un espectro de sindromes que pueden
estar dirigidos a 6rganos especificos o bien generar un com-
promiso sistémico. Asimismo, la asociacién 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 AL.*23

Los datos clinicos sobre las asociaciones entre enferme-
dades AI han derivado predominantemente de evidencia
anecddtica o de pequeios estudios. A pesar de la necesidad
de mas investigaciones epidemiolégicas basadas en esta te-
matica, la percepcién clinica comun es que las enfermeda-
des Al tienden a coexistir ya sea en un mismo individuo o
en sus familiares, y el concepto de didtesis autoinmune es
ampliamente aceptado.*®

Diversos estudios describieron la asociaciéon familiar de
AR con otras enfermedades Al, sobre todo en aquellas no
reumatoldgicas.>®

En un estudio estadounidense, Simén T. et al., compara-
ron la prevalencia de enfermedades Al en pacientes con AR
vs osteoartritis (OA), y encontraron que las mismas fueron
mas frecuentes en quienes padecian AR

Recientemente en otro estudio, Emamifar A. et al., de-
terminaron la prevalencia de diferentes comorbilidades en
pacientes con AR, incluidas las enfermedades Al, y encontra-
ron que la diabetes tipo 1y el sindrome de Sjogren fueron las
enfermedades Al mas prevalentes.?

En Argentina, Crow C. et al,, realizaron un estudio en el
ano 2007 donde se evaluaron 123 pacientes con enfermeda-
des reumatoldgicas Al En el mismo se evidencié que el 58%

padecia otras enfermedades Al, siendo las mas frecuentes el
hipotiroidismo y la diabetes tipo 1.°

En otro trabajo argentino realizado en el ano 2011,
Gonzalez P. et al., estudiaron una cohorte de 285 pacientes,
donde se estim6 la frecuencia de enfermedades Al 6rgano
especificas de etiologia no reumatoldgica en pacientes con
sindrome de Sjogren primario, encontrdndose una preva-
lencia significativamente mayor de hipotiroidismo y cirrosis
biliar primaria.®®

A la fecha, pocos estudios han evaluado en forma
especifica la relacién entre la AR y otras enfermedades Al

Los objetivos del presente trabajo fueron determinar la

frecuencia de enfermedades Al en pacientes con AR y com-
parar la frecuencia de enfermedades Al entre pacientes con
AR y pacientes sin AR ni otra enfermedad Al reumatoldgica.

Material y Métodos

Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio multicéntrico, observacional,
retrospectivo, descriptivo y analitico donde participaron cen-
tros de Reumatologia de diferentes regiones de Argentina.

Pacientes

Grupo AR: se incluyeron pacientes con edad igual o ma-
yor a 18 afios, con diagndstico de AR segun criterios ACR
1987 y/o ACR-EULAR 2010.1**? Los mismos no debian presen-
tar otras enfermedades reumaticas Al en forma concomitan-
te, al momento del diagnéstico de la enfermedad y debian
tener un seguimiento minimo de un afio.

Grupo control: se incluyeron pacientes con diagnéstico
de OA primaria segun criterios ACR>*!°, que no presentaran
otras enfermedades reumaéticas Al al momento de la prime-
ra consulta en Reumatologia y también con un seguimiento
minimo de un afio.

Cada centro incorporé en forma consecutiva todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién du-
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rante un periodo de 6 meses.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se llevé a cabo mediante la revisién de historias clinicas,
completando en cada caso una ficha disehada para tal fin.
Se recolectaron datos referentes a las caracteristicas demo-
graficas de ambos grupos. Respecto a las enfermedades Al
asociadas, se confecciond un listado de las patologias Al més
frecuentes con una opcién para las patologias no menciona-
das. Todas las enfermedades Al debian haber sido diagnos-
ticadas por el especialista correspondiente y se clasificaron
segun fueran reumatoldgicas o no reumatolédgicas (Tabla 1).
De cada patologia Al asociada se consigné la edad al mo-
mento del diagndstico y el tratamiento especifico.

En ambos grupos, se recogieron datos sobre la presencia
de antecedentes familiares de enfermedades Al, segiin lo re-
ferido por el paciente.

En los pacientes con AR se recolectaron datos sobre las
caracteristicas de la enfermedad como tiempo de evolu-
cién, fecha de diagnéstico, positividad para factor reumatoi-
deo (FR) y anticuerpos anti péptidos/proteinas citrulinados
(ACPA), erosiones en las radiografias, ecografia u otro mé-
todo de imdagenes, manifestaciones extraarticulares (MEA)
de la AR y tratamiento en el momento de la evaluacién. Por
otra parte, en el grupo control, se obtuvieron datos respecto
ala fecha de diagnéstico, localizacién de la OA y tratamiento,
también en el momento de completar la ficha.

Analisis estadistico

Se describieron las caracteristicas poblacionales con
numero absoluto y proporciones para las variables catego-
ricas; y medias y medianas, desvio estandar (DE) y rango
intercuartilo (RIC) para las variables numéricas segun co-
rrespondiera. Se determind la frecuencia de enfermedades
Al reumatoldgicas y no reumatoldgicas tanto en pacientes
con OA como con AR. Se compard la frecuencia de enferme-
dades Al y la presencia de antecedentes familiares de enfer-
medades Al en ambos grupos. Se comparé la presencia de
enfermedades Al reumatolégicas y no reumatolégicas segin
sexo, edad, caracteristicas de la enfermedad y presencia de
MEA en la AR. Se compar6 la edad de diagnéstico de las en-
fermedades Al segun la edad de diagnéstico de la AR. Todas
las comparaciones se efectuaron con prueba T de Student,
prueba Chi-cuadrado o test exacto de Fisher, segin corres-
pondiera. El andlisis se efectud con el software Stata 10.0.

Consideraciones éticas

El estudio se llevé a cabo siguiendo los lineamientos que
estipula la Ley 3301/09 del Ministerio de Salud del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires y Declaracién de Helsinki, y
contdé con la aprobacién de los comités de ética y docencia.
Todos los pacientes aceptaron participar del estudio me-
diante la firma de un consentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas de la Poblacién
Participaron 23 centros publicos y privados de diferen-
tes regiones de Argentina. Se incluyeron un total de 1549

Tabla 1. Enfermedades Autoinmunes

Enfermedades Al Enfermedades Al
no reumatolégicas reumatolégicas

- Diabetes mellitus tipo 1 - Sindrome de Sjégren

- Enfermedad tiroidea - Lupus Eritematoso

autoinmune Sistémico
- Vitiligo - Esclerodermia
- Psoriasis - Polimiositis/
Dermatomiositis

- Pénfigo vulgar . .
. - Artritis Psoriasica
- Enfermedad celiaca .
i, . - Otras: especificar
- Hepatitis autoinmune
- Cirrosis biliar primaria

- Enfermedad inflamatoria
intestinal

- Miastenia gravis
- Esclerosis multiple

- Otras: especificar

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

con artritis reumatoidea (N=831)

Caracteristica
Edad de inicio, media (DE) 45.5 (13.4)
Tiempo de evolucion en meses, mediana (RIC) 72 (36-150)
Nodular, n (%) 180 (22)
Erosiva, n (%) 518 (63)
FR,n (%) 745 (90)
ACPA, n (%) (N= 691) 588 (86)
Manifestaciones extraarticulares, n (%) 112 (13.5)

-Sintomas sicca 61 (54.5)

-Afeccién pulmonar 28 (25)

-Epiescleritis 5 (4.5)

-SNP 9(8)

-STC 9 (8)

-Vasculitis 5 (4.5)

-Otras 10 (8.9)

Referencias: DE: Desvio estdandar; RIC: Rango intercuartilico; FR: Factor reumatoideo;
ACPA: Anticuerpos anti péptidos/ proteinas citrulinados; SNP: Sistema nervioso perifé-
rico; STC: Sindrome del tuinel carpiano

Grifico 1. Frecuencia de enfermedades

autoinmunes Reumatolégicas

87.2*

29.2

25°
20 o5 167 125 as
10 51° 6.4 - 26 1342
o | - -
PMR Al SAF

LES SSJ Ps ESP ACG

Otros

™ Pacientes con AR ™ Pacientes con OA

*p<0.001
Referencias: LES: Lupus eritematoso sistémico; SSJ: Sindrome de Sjégren; PMR:
Polimialgia reumatica; APs: Artritis psoridsica; ESP: Esclerodermia; ACG: Arteri-
tis de células gigantes; SAF: Sindrome antifosfolipidos; AR: Artritis reumatoi-
dea; OA: Osteoartritis.
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Tabla 3. Frecuencia de enfermedades
autoinmunes en pacientes con ARy OA

Enfermedad Pacientes con Pacientes con _valor

autoinmune AR (n=831) OA (n=710) p
Total, n(%) 183 (22) 162 (22.6) 0.799
Reumatolégicas, n(%) 78 (9.4) 24 (3.3) <0.001
No reumatolégicas, n(%) 127 (15.3) 146 (20.5) 0.007

Referencias: OA: osteoartritis; AR: artritis reumatoidea

Tabla 4. Frecuencia de enfermedades
autoinmunes no Reumatolégicas

|

Pacientes Pacientes
Enfermedad Al con AR con OA p-valor

no Reumatolégica @=127)n(%) (n=147) n(%)
Diabetes tipo 1 14 (11.0) 12 (8.2) 0.42
Hepatitis Al 2 (1.6) 2(1.4) 0.883
Psoriasis 8 (6.3) 19 (12.9) 0.066
Vitiligo 9(7.1) 4(2.7) 0.09
Enf. tiroidea Al 94 (74.0) 101 (68.7) 0.333
Pénfigo 2 (1.6) 4(2.7) 0.689
gg;‘:;ﬁablhar 3(2.4) 2(14) 0.665
Miastenia gravis 1(0.7) 0(0.0) 0.536
Entgians e 1(07) 0(0.0) 0536
Enf. celiaca 5(3.9) 5(3.4) 0.814
Otras enfermedades 7 (5.0) 7 (5.4) 0.675

autoinmunes

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

Tabla 5. Frecuencia de antecedentes familiares

de enfermedades autoinmunes
en pacientes con AR y OA

Pacientes Pacientes
con AR con OA

n(%) (n=652) n(%) (n=542)
3:2?&‘5;‘:3:312}1'“ 159 (24.4)* 74 (13.5)"
Artritis reumatoidea 100 (62.9) 17 (22.9)
Artritis psoridsica 3(1.9) 4(5.4)
Psoriasis cutidnea 12 (7.6) 15 (20.2)
LES 11 (6.9) 3(4.1)
Esclerodermia 3(L.9) 0
Enf. tiroidea Al 27 (16.9) 24 (32.4)
Diabetes tipo 1 7 (4.4) 13 (17.6)
Enf. Celiaca 3(1.9) 1(1.4)
Vitiligo 3(L.9) 1(1.4)
Otras 5(3.1) 4 (5.4)

*p=<0.001

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

pacientes: 831 con AR, (en su mayoria mujeres [84%], edad
media 55.2 anos [DE 13.6]) y 718 con OA (82% mujeres, edad
media de 67 anos [DE 11.1]). La edad media de inicio de la
AR fue 45.5 anos (DE 13.4), con una mediana del tiempo de
evolucién desde el inicio de los sintomas de 72 meses (RIC
36-150). E1 63% presenté enfermedad erosiva y el 90% fue se-
ropositiva para FR y el 86% para ACPA. El 22% presentd en-
fermedad nodular, y en el 13.5% se informaron otras MEA,
siendo el sintoma sicca la mas frecuente (54.5%), seguido del
compromiso pulmonar (25%) (Tabla 2). La mayoria recibia
tratamiento con Drogas Modificadoras de la Artritis Reuma-
toidea (DMAR) sintéticos convencionales (90.5%) y el 34.3%
DMAR biolégicos.

La edad media de inicio de la OA fue de 60 anos (DE 9.9).
La localizacién mas frecuente fue la rodilla (26%) y el 31.6%
padecia OA en mas de una region.

Frecuencia de Enfermedades Autoinmunes

Se observé mayor frecuencia de enfermedades Al reu-
matoldgicas en el grupo AR (9.4 vs 3.3%, p< 0.001), mientras
que la frecuencia de enfermedades Al no reumatoldgicas fue
mayor en aquellos con OA (20.5 vs 15.3%, p= 0.007) (Tabla 3).
La frecuencia de enfermedades Al reumatolédgicas en pa-
cientes con AR fue mayor en la forma erosiva (11 vs 6.8%, p=
0.048). No se observé asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la frecuencia de enfermedades Al reumatoldgicas
y no reumatolégicas con sexo, edad, enfermedad nodular ni
presencia de otras MEA.

El sindrome de Sjogren fue més frecuente en el grupo AR
(87.2 vs 29.2%, p< 0.001). El grupo control desarrollé a lo largo
del seguimiento: Polimialgia Reumatica (25 vs 0%, p< 0.001),
Artritis Psoridsica (16.7 vs 0%, p< 0.001) y Arteritis de Célu-
las Gigantes (8.33 vs 0%, p= 0.010) en forma estadisticamen-
te significativa respecto a los pacientes con AR (Grifico 1).
Dentro de las enfermedades Al reumatolégicas menos fre-
cuentes se encontraron en AR: un caso de dermatomiositis y
dos pacientes con Sindrome Antifosfolipidos (SAF); mientras
que en los pacientes con OA se encontrd un caso de espon-
dilitis anquilosante.

Al comparar la frecuencia de las diferentes enfermeda-
des Al no reumatolégicas 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 pénfigo ocular, uno de lupus cutaneo, uno de anemia he-
molitica autoinmune, y tres pacientes con purpura trombo-
citopénica idiopatica (PTI). Mientras que, en el grupo con
OA, se reportaron casos de: liquen plano (n=1), PTI (n= 1),
pioderma gangrenoso (n= 1) y pénfigo ocular (n= 4).

Edad al diagnéstico de las Enfermedades Autoinmunes

La menor edad al diagndstico de la AR se asoci6 con me-
nor edad tanto al diagnéstico de enfermedades Al tiroideas
como de Sindrome de Sjogren (p= 0.0001 y p< 0.0001, respec-
tivamente).

Antecedentes familiares de Enfermedades Autoinmunes

La frecuencia de antecedentes familiares de enfermeda-
des Al 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
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los primeros, el antecedente familiar de enfermedad Al mas
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 tenian antece-
dentes familiares de enfermedades Al, tuvieron mayor fre-
cuencia de patologias Al reumatoldgicas (13.8 vs 8.5%, p=
0.049). Por otra parte, en los pacientes con OA, la presencia
de antecedentes familiares de enfermedades Al se asocid
con mayor frecuencia a enfermedades Al no reumatoldgicas
(36.2 vs 20.9%, p= 0.005). (Tabla 6 y 7)

Discusién

El presente estudio incluyé 1549 pacientes, 831 con AR y
718 pacientes con OA. Las caracteristicas de ambos grupos
de pacientes fueron similares a las descriptas en la litera-
tura.

Si bien no estd ampliamente estudiado, si ha sido des-
cripto que las enfermedades Al comoérbidas son mas fre-
cuentes en los pacientes con AR. En este estudio no encon-
tramos una diferencia estadisticamente significativa entre
la frecuencia de enfermedades Al en pacientes con AR con
respecto a aquellos con OA. Se observd, sin embargo, que las
enfermedades Al reumatolégicas fueron significativamente
mads frecuentes que las no reumatoldgicas en los pacientes
con AR (9.4 vs 3.3%, p< 0.001), mientras que en el grupo con-
trol sucedié 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 caracteristicas de la AR, sélo se encontrd
que las enfermedades Al reumatolégicas fueron significati-
vamente mas frecuentes en los pacientes que presentaron
enfermedad erosiva (11 vs 6.8%). Este hallazgo no fue com-
parable con el de ningln otro estudio, y seria interesante
determinar en investigaciones futuras si la presencia de en-
fermedades Al comérbidas se relacionaria con una enferme-
dad mas agresiva o con una menor respuesta al tratamiento,
es decir, si podria considerarse un factor de mal pronéstico
para la AR. En relacién a esto, Emamifar et al. determinaron
la prevalencia de comorbilidades en pacientes con AR (N=
1035) y sus posibles asociaciones con caracteristicas clinicas
de la enfermedad y con la respuesta inicial al tratamiento, y
demostraron que existe correlacién entre la actividad de la
enfermedad, medida por DAS28-PCR, y la presencia de enfer-
medades tiroideas y otras patologias Al# Estos datos podrian
resultar de utilidad en la préctica clinica 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 diagnéstico de la AR ya presen-
tan el antecedente de una enfermedad Al, hay otros que la
desarrollan a lo largo de la evolucién de la misma por lo cual,
consideramos ademads interesante determinar si, en estos
casos, el nuevo diagnéstico de enfermedades Al comoérbidas
alteraria el curso de la AR hacia una evolucién de peor pro-
néstico que requiera de estrategias terapéuticas mas inten-
sivas. Como describimos previamente en nuestro trabajo, la

Tabla 6. Frecuencia de enfermedades Al reu-
matoldgicas y no reumatolégicas en pacien-

tes con AR segun antecedentes familiares de
enfermedades Al (N= 652)

Pacientes con Paciente con

ARsin antece- AR con antece-  P-valor
dentes familia- dentes familiares
res(n=493) (n=159)
Enfermedades Al
Reumatolégicas, n (%) 42 (8.5) 22 (13.8) 0.049
Enfermedades Al no 79 (16.9) 35 (22.0) 0.218

Reumatoldgicas, n (%)

Referencias: OA: osteoartritis; AR: artritis reumatoidea

Tabla 7. Frecuencia de enfermedades Al reu-
matolégicas y no reumatolégicas en pacien-

tes con OA segiin antecedentes familiares de
enfermedades Al (N= 550)

Pacientes con Paciente con
OA sin antece- ~ OA con antece-
dentes familia- dentes familiares

p-valor

res(n=476) (n=74)
Enfermedades Al
Reumatolégicas, n (%) 42(2.3) 2(27) 0.886
Enfermedades Al no 99 (20.9) 25 (36.2) 0.005

Reumatolégicas, n (%)

Referencias: Al: Autoinmunes; OA: Osteoartritis

enfermedad tiroidea resulté muy frecuente en esta cohorte
de pacientes con AR por lo que podria resultar til, ademads,
continuar estudiando el impacto de esta asociacién en la
evolucién de la enfermedad.

Al comparar la frecuencia de las enfermedades Al indi-
viduales, el Sindrome de Sjogren fue més frecuente en AR
(87.2 vs 29.2%, p< 0,001), y si bien otros trabajos reportaron
que este sindrome es una de las comorbilidades Al mas pre-
valentes en AR, la frecuencia observada en nuestro estudio
fue atin mayor. No se encontraron diferencias significativas
en la frecuencia de otras enfermedades Al reumatoldgicas
entre los pacientes con AR y OA.

En un estudio reciente se determind la prevalencia de
la coexistencia de enfermedades Al en pacientes con AR a
partir de datos obtenidos de la base de dos centros de sa-
lud estadounidenses.” Se observé que la enfermedad Al mas
frecuente en los pacientes con AR fue el lupus eritematoso
sistémico (LES), seguido por la artritis psoridsica. En com-
paracién con los resultados de Simon T. et al.’, en nuestro
estudio observamos una frecuencia similar de LES en los pa-
cientes con AR sin embargo, ésta fue més prevalente en el
grupo control aunque sin diferencias significativas. Ademas,
no se hallaron casos de artritis psoridsica en pacientes con
AR pero debemos destacar el hallazgo de un mayor nimero
de pacientes con esclerodermia y la presencia de un caso de
polimiositis.

Respecto a la frecuencia de enfermedades Al no reuma-
toldgicas, no se observaron diferencias significativas entre
los grupos aunque hubo un ligero predominio a favor del
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grupo control. Entre ellas, en orden de frecuencia, se en-
contraron la enfermedad tiroidea Al, la diabetes tipo 1, la
psoriasis cutdnea y el vitiligo. Entre los pacientes con AR, la
diabetes tipo 1y la enfermedad tiroidea Al fueron las pato-
logias que mas frecuentemente coexistieron con otras enfer-
medades Al, aunque sin alcanzar significacién estadistica.
Esto coincide con lo reportado en la bibliografia: en el trabajo
de Sommers et al. demostraron asociaciones positivas entre
tiroiditis Al, diabetes tipo 1 y AR.* En este mismo estudio se
determind la relacién inversa entre la esclerosis multiple 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 Al la frecuencia fue mayor y estadisticamente significa-
tiva en los pacientes con AR, en quienes el antecedente fa-
miliar més frecuente fue la AR; mientras que, la enfermedad
tiroidea Al lo fue en el grupo de OA. Entendemos que estos
resultados ponen de manifiesto el componente heredofami-
liar que predispone a los pacientes a desarrollar enferme-
dades Al y los mismos coinciden con los datos publicados
hasta la fecha.*®®

La fortaleza de nuestro estudio fue incluir un gran nad-
mero de pacientes provenientes de diferentes regiones del
pais y de centros tanto publicos como privados, aportdndole
representatividad a la muestra.

El disefio retrospectivo fue una de las limitaciones de
este trabajo. Respecto a los antecedentes familiares de en-
fermedades Al, no podemos descartar un sesgo en la infor-

macién del reporte, ya que el hecho de presentar una enfer-
medad Al podria influir en el conocimiento de enfermedades
de este tipo en otros miembros de la familia. Otra limitacién
fue que el reporte de estos antecedentes no se registr6 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 agregacién familiar en enferme-
dades AL

En razén de los escasos estudios realizados sobre en-
fermedades Al comérbidas ain no hay evidencia firme que
sustente la buisqueda sistematica de estas condiciones en
pacientes con AR, aunque algunos autores asi lo sugieren.

Conclusién

La frecuencia de enfermedades Al reumatolégicas fue
mayor en los pacientes con AR y se observaron principal-
mente en la forma erosiva, mientras que las enfermedades
Al no reumatoldgicas se presentaron en mayor frecuencia en
el grupo control. El antecedente familiar de enfermedades Al
fue mayor en pacientes con AR y a su vez este grupo presen-
t6é mayor frecuencia de antecedentes familiares de enferme-
dades Al reumatoldgicas mientras que en el grupo con OA,
predominaron las enfermedades tiroideas Al 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 patologias Al en nuestros pacientes con AR.

BIBLIOGRAFIA

1.  Michou L, Rat AC, Lasbleiz S, Bardin T, Cornelis F. Prevalence and
distribution of Autoimmune Diseases in 368 Rheumatoid Arthritis
Families. ] Rheumatol. 2008;35(5):790-6.

2. Torfs CP,King MC, Huey B, Malmgren ], Grumet FC. Genetic interre-
lationship between insulin-dependent diabetes mellitus, the au-
toimmune thyroid diseases, and rheumatoid arthritis. Am ] Hum
Genet. 1986;38(2):170-187.

3. Thomas DJ, Young A, Gorsuch AN, Bottazzo GF, Cudworth AG. Evi-
dence for an association between rheumatoid arthritis and au-
toimmune endocrine disease. Ann Rheum Dis. 1983;42(3):297-300.

4. Cooper G S, Bynum MLK, Somers EC. Recent Insights in the Epide-
miology of Autoimmune Diseases: Improved Prevalence Estimates
and Understanding of Clustering of Diseases. ] Autoimmun. 2009;
33(3-4): 197-207.

5. Rojas-Villarraga A, Amaya-Amaya ], Rodriguez-Rodriguez A,
Mantilla RD, Anaya JM. Introducing polyautoimmunity: secon-
dary autoimmune diseases no longer exist. Autoimmune Dis.
2012;2012:254319.

6. Hemminki K, Li X, Sundquist J, Sundquist K. Familial Associations
of Rheumatoid Arthritis With Autoimmune Diseases and Related
Conditions. Arthritis Rheum. 2009; 60(3):661-8.

7.  SimonTA, Kawabata H, Ray N, Baheti A, Suissa S, Esdaile M. Preva-
lence of Co-existing Autoimmune Disease in Rheumatoid Arthri-
tis: A Cross-Sectional Study. Adv Ther. 2017;34(11):2481-90.

8.  Emamifar A, Jensen Hansen IM. The influence of thyroid diseases,
diabetes mellitus, primary hyperparathyroidism, vitamin B12 de-
ficiency and other comorbid autoimmune diseases on treatment
outcome in patients with rheumatoid arthritis: An exploratory co-
hort study. Medicine. 2018; 97(21): e10865.

9.  Crow C,Pucci P, Nitsche A. Asociacién de enfermedades autoinmu-
nes en pacientes con Enfermedades Reumaticas y sus familares.

[abstract] Rev Arg Reumatol. 2007; 8(3):63.

10. Godnzalez P, Seisdedos R, Techera L, et al. Enfermedades Autoinmu-
nes Organo especificas asociadas a Sindrome de Sjégren primario
en una cohorte de 285 pacientes. GESSAR. [abstract] Rev Argent de
Reumatol. 2011; 39: 30.

11. Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, McShane DJ, Fries JF, Cooper NS,
et al. The American Rheumatism Association 1987 revised crite-
ria for the classification of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum.
1988; 31: 315 - 24.

12. Aletaha D, Neogi T, Silman AJ, Funovits J, Felson DT, Bingham CO
3rd, et al. Rheumatoid arthritis classification criteria: an American
College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
collaborative initiative. Ann Rheum Dis. 2010; 69:1580-8.

13. Altman R, Alarcén G, Appelrouth D, Bloch D, Borenstein D, Brandt
K, et al. The American College of Rheumatology criteria for the
classification and reporting of osteoarthritis of the hip. Arthritis
Rheum. 1991; 34 (5): 505-14.

14. Altman R, Asch E, Bloch D, Bole G, Borenstein D, Brandt K, et al.
Development of criteria for the classification and reporting of os-
teoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee. Diagnostic
and Therapeutic Criteria Committee of the American Rheumatism
Association. Arthritis Rheum. 1986; 29(8):1039-49.

15. Altman R, Alarcén G, Appelrouth D, Bloch D, Borenstein D, Bran-
dt K, et al. The American College of Rheumatology criteria for the
classification and reporting of osteoarthritis of the hand. Arthritis
Rheum. 1990; 33(11):1601-10.

16. Somers EC , Thomas SL , Smeeth L , Hall AJ. Are individuals with
an autoimmune disease at higher risk of a second autoimmune
disorder? Am ] Epidemiol. 2009; 169 (6): 749-55.

17. Fonseca, JE. Should Rheumatoid Arthritis patients be systematica-
lly screened for the presence of other Autoimmune Diseases? Acta
reumatolégia portuguesa 32 2 (2007): 97-8.

Fecha de trabajo recibido: 01/04/2020
Fecha de trabajo aceptado: 01/05/2020



