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RESUMEN

Objetivos: Determinar la presencia de poli autoinmunidad y agregacion familiar de
enfermedad autoinmune en pacientes mayores de 12 anos con enfermedades
autoinmunes (EAIl) que acuden a las consultas externas de reumatologia,
endocrinologia, neurologia, dermatologia y hemato-oncologia del hospital Roosevelt,
durante el periodo de junio y julio del 2014.

Métodos: Estudio descriptivo transversal donde se realizdé una encuesta y aplicacion de
un cuestionario estructurado y luego se procedid a realizar una revision sistematica de
los registros médicos para corroborar el diagnostico de la EAl, en una muestra aleatoria
de 1041 pacientes.

Resultados: La edad promedio fue de 43.74 + 16.66 afos. El 91% correspondié a
pacientes de sexo femenino. La mayoria de pacientes con EAI (75%) se encontraban
entre la segunda y quinta década de la vida. La etnia fue: ladina 725 pacientes (70%),
indigena 308 (29%), y 8 garifuna (1%). Se encontré que 393 pacientes (38%) tenian un
nivel primario de educacién y 389 (37%) eran amas de casa. La residencia de los
pacientes fue de mayor predomino en el departamento de Guatemala en 65%, seguido
de Sacatepéquez 6%, y Escuintla 5%. El 42% presentd agregacién familiar. Se reporto
un 83% de pacientes con una sola EAI, 14% con dos EAl'y 3% con tres EAI.
Conclusiones: El perfil del paciente con EAI es: pertenecer al sexo femenino, residente
en el departamento de Guatemala, de etnia ladina, ama de casa, entre la segunda y
quinta década de la vida y baja escolaridad. Agregacion familiar y poliautoinmunidad

cuatro de cada diez y dos de cada diez, respectivamente.

Palabras clave: autoinmunidad, agregacién familiar, poli autoinmunidad
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ABSTRACT

Objectives:

To determine the presence of poly autoimmunity and familial aggregation of autoimmunity
disease in patients over 12 years with autoimmune diseases (AID) attending outpatient
rheumatology, endocrinology, neurology, dermatology and hematology-oncology clinics in

hospital Roosevelt, during the period of June and July 2014.

Methods:
Cross-sectional study with a survey and implementation of a structured questionnaire
was carried out and then proceeded to conduct a systematic review of medical records to

confirm the diagnosis of a random sample of 1041 patients with any AID.

Results:

The average age of the patients was 43.74 + 16.66 years. 91% were women. Most
patients with AID 75% were between the second and fifth decade of life. Ladino ethnicity
was present in 725 (70%), indigenous 308 (29%) and 8 (1%) garifuna patients. It was
found that 393 patients (38%) had a primary level of education, 389 (37%) had an
occupation as housewife. The residence of the patients was more predominant in the
department of Guatemala at 65%, followed by Sacatepéquez 6% and 5% Escuintla. The
42% had familial aggregation. 83% of patients with a single AID, 14% with two AID and
3% with three AID.

Conclusions:

The profile of patients with AID is female, resident in the department of Guatemala, ladino
ethnic group, housewife, between the second and fifth decade of life and low education.
Familiar aggregation and poly-autoimmunity were found four in ten and two in ten,

respectively.

Key words:

Autoimmunity, family aggregation, poly autoimmunity.
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INTRODUCCION
Las enfermedades autoinmunes (EAI)
comprenden un heterogéneo grupo de
condiciones caracterizadas por una
respuesta inflamatoria originada por un
ataque mal dirigido del sistema inmune
sobre los organos y sistemas del cuerpo.
Las EAIl afectan a millones de personas
alrededor del mundo y comprenden un
amplio espectro de enfermedades,
sistémicas asi como 6rgano especificas,
tales como Artritis Reumatoide (AR), Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), Esclerosis
Sistémica (ES), Psoriasis (PS), Sindrome
de Sjogren (SS), Dermatomiositis (DM).
Polimiositis (PM) y padecimientos tiroideos,

hematoldgicos y neurologicos, entre otros.

En varias oportunidades estas EAIl crean
retos, tanto diagndsticos como
terapéuticos, y no solamente estan
asociadas con una sobrevida reducida,
discapacidad prematura y mala calidad de
vida, sino que también son responsables
de altos costos econdmicos y sociales, y
usos de recursos de los sistemas sanitarios
de cada pais. (1) La prevalencia global de
AR, LES, SS, y DM/PM es de 0.5-1.1%,
0.02-0.07%, 0.05-48% y 0.02-0.04%,
respectivamente. En Latinoamérica se ha
estimado la prevalencia de la AR en 0.4% y

en Guatemala 0.7%. (2) En conjunto, las
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EAl afectan alrededor del 5% de Ila
poblacién mundial, y al 7% al 10% de la
poblacion  estadounidense, siendo la
mayoria mujeres (hasta 78%), y que
corresponden como la quinta causa de
muerte en mujeres menores de 65 afios en

los Estados Unidos de América. (3)

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar la presencia de
poliautoinmunidad y agregacién familiar en
pacientes con enfermedades autoinmunes
que asisten a las consultas externas de las
especialidades de reumatologia,
endocrinologia, dermatologia, hemato-
oncologia y neurologia del hospital

Roosevelt durante el periodo de estudio.

METODOS

Estudio descriptivo transversal donde se
realizd una encuesta y aplicacion de un
cuestionario estructurado para el efecto, y
luego se procedié a realizar una revision
sistematica de los registros médicos para
corroborar el diagndstico de una muestra
aleatoria de 1041 pacientes con EAI, que
acuden a las consultas externas de
reumatologia, endocrinologia, neurologia,
dermatologia y hemato-oncologia del
hospital Roosevelt, durante el periodo de
junio y julio del 2014. La agregacion familiar

se estudid6 en pacientes del primer y
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segundo grado de consanguinidad. Se
aplico  consentimiento informado. La
investigacion fue aprobada por el comité de
ética en investigacion del mencionado
hospital. En el analisis estadistico se utilizd
estadistica descriptiva. Para variables
cuantitativas, medidas de tendencia central
y de dispersion. Para variables cualitativas

porcentajes y relaciones.

RESULTADOS

El total de pacientes fue de 1041 (91%
sexo femenino y 9% de sexo masculino).
La edad promedio fue de 43.74 + 16.66
afos. La mayoria de pacientes con EAI
(75%) se encontraban entre la segunda y
quinta década de la vida. La etnia ladina
representd 725 (70%), indigena 308 (29%)
y garifuna 8 (1%) pacientes. Se encontrd
que 393 (38%) tenian un nivel primario de
educacion y 260 (25%) un nivel basico, 389
(37%) tenian una ocupacion como ama de
casa. La residencia de los pacientes fue de
mayor predomino en el departamento de
Guatemala en 65%, seguido de
Sacatepéquez 6% y Escuintla 5%. (Tabla
1) El promedio de edad de inicio de las
diferentes EAl se muestra en la tabla 2. El
42% presentd agregacion familiar en
segundo y primer grado de
consanguinidad. Se reporté un 83% de

pacientes con una sola EAIl, 14% de
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pacientes presentaron dos AEl y 3% tres
EAI. (Tablas 3y 4)

Tabla 1. Caracteristicas socio
demograficas, poli autoinmunidad y
agregacion familiar de los pacientes
con EAI

Variable No. (%)
Sexo
Femenino 968 (91)
Masculino 45 (9)
Total 1041 (100)
Rango de edad (afos)
12-19 60 (6)
20-29 194 (19)
30-39 188 (18)
40-49 190 (18)
50-59 208 (20)
60-69 137 (13)
70-79 47 (4)
>80 17 (2)
Etnia
Ladina 725 (70)
Indigena 308 (29)
Garifuna 8 (1)
Escolaridad
Primaria 393 (38)
Basica 260 (25)
Ninguna 247 (24)
Diversificado 133 (13)
Universitaria 8 (1)
Residencia
Guatemala 679 (65)
Sacatepéquez 67 (6)
Escuintla 55 (5)
Ocupacion
Ama de casa 389 (37)
No trabaja* 319 (31)

Oficiales, artesanos u 93 (9)
otros oficios

Numero de EAI

1 866 (83)
2 143 (14)
3 27 (3)
Agregacion familiar

Si 442 (42)
No 599 (58)

*Pacientes estudiantes, jubilados, tercera edad, con
discapacidades.
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Tabla 2. Distribucidén de pacientes
con AEI segun edad de inicio
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Tabla 3. Distribucion de
pacientes con EAI segun
presencia de poliautcinumnidad
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Tabla 4. Distribucion de pacientes con EAl sin
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Pacientes sin
poliautoinmunidad
Enfermedad tircidea
Enfermadad Media DE Mediana Moda Edad! Edad Arritis reumstoide
min max .
Lupus eriternatoso
Lupus % aus 73 0 13 & sistemico
eriternatoso Purpura
sistémico trombocitopenica
idiopatica
Artritis reumatoide 40,31 9.785 40 45 15 g Disbstes mellitus tipo 1
. . ) Sindrome de Sjogren
Sindrome Sjigren 41.06 8.7 4 23 20 o]
Anemia hamolitica
Esclerodenmia 3644 16.184 35 16 16 g5 ..
FP=oriasis
Enfermedzd 30,44 2.75E 41 R 12 it Wasculitis
tirmdea . —
E=clerosis multiphs
:.|i5 oetes melitus 0.3z 11.532 17 16 g bl E=cleraodermis
tipz 1
Pacientes con
Psoriasic 21.71 2736 25 20 12 47 poliautoinmunidad
Total
Esclerosis 24 TR 25 18 15 35
mudtiple
Furpura 33.03 16.655 3 15 1 70
tombeocitopEnica
Wasculiis 40 2.757 43 50 22 o]
Anemiz 1485 15472 30 a0 1 85 poliautoinmunidad,
hemaliticz segin agregacion familiar
Otras 3788 14.057 35 a7 16 50 Con
Enfermedades No. antecedente
Autoinmunes 1er.grado
(No.)
Enfermedad 235 a1
S \ o tircidea
Otras: Dermatomiositis, Enfermedad celiaca, Espondilitis Artritis 234 40
. - . . . rer reumatoide
anquilosante, Pénfigo, Sindrome antifosfolipido, Uveitis, Lupus 130 53
e . . Eritematosc
Vitiligo, DE: desviacion estandar. Sietdmico
Purpura 96 =
trombot itopéni
Ca
Diabetes 215 10
mellitus tipo 1
Sindrome de 33 ]
Sjogren
Anemiz 27 1
hemalitica
Pzonazis 28 14
Wasculitis 8 1
Ezclerosis 7 0
miltiple
Esclerodenmia 4 3
Total G66 196
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DISCUSION

Estudios a nivel mundial han demostrado
que hasta cinco de cada cien personas
pueden llegar a padecer al menos una
enfermedad autoinmune AEIl. (4) Los
Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos de América, estiman que
hasta 23,5 millones de estadounidenses
sufren de enfermedades autoinmunes vy
que la prevalencia estda aumentando. En
AARDA (American Autoinmune Relatad
Diseases Association) se estima que 50
millones de estadounidenses sufren de

alguna enfermedad autoinmune. (5)

Respecto a la distribucion por sexo de los
pacientes, se evidenci6 que 952 (91%)
pacientes eran de sexo femenino, con una
relacion hombre mujer de 1:10, dato que
concuerda con los estudios del Centro de
Enfermedades  Autoinmunes de la
Universidad del Rosario, Colombia (CREA)
los cuales reportan la presencia de una
mayor incidencia en personas del sexo
femenino, con una relacion hombre mujer
de 1:4. (6) Los diferentes grupos étnicos
son mas susceptibles a ciertas
enfermedades autoinmunes. En el lupus,
por ejemplo, en los grupos étnicos
afroamericanos, hispanos, asiaticos e
indigenas norteamericanos, las mujeres

tienen de dos a tres veces mas
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probabilidades de desarrollar la
enfermedad, y 9 de cada 10 personas que
padecen lupus son mujeres. En conjunto,
las enfermedades autoinmunes afectan tres
veces mas a las mujeres que a los
hombres segun reportes de la literatura.
Algunas  enfermedades tienen una
incidencia aun mayor en las mujeres. De
hecho, de los 50

estadounidenses  que

millones  de
conviven  con
enfermedades autoinmunes, 30 millones de
personas son mujeres, segun algunas

estimaciones. (7)

En el presente estudio la edad de los
pacientes reportd una media de 43.74 *
16.66 anos, Datos similares en un estudio
realizado en Guatemala en pacientes con
LES, el cual revel6 que el promedio de
edad fue de 37.79 + 15.69. (8) Este
resultado concuerda con la literatura que
refiere una edad promedio para pacientes
diagnosticados con AR de 40 a 60 afos, (9)
y con otros reportes que refieren que es
mas comun entre los 35 y 50 afos de edad.
(10).

Los resultados encontrados en la presente
investigacion revelaron que la residencia
que predomind fue el departamento de
Guatemala con 679 (65%) pacientes,

Sacatepéquez con 67 (6%) y Escuintla con
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55 (5%), datos similares a los reportados
en el estudio realizado en Guatemala,
titulado caracterizacion  epidemioldgica,
clinica y terapéutica de pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico en el afo
2011, el cual revelo que 173 (61%)
pacientes procedian del departamento de
Guatemala, llamando la atencién que el
segundo lugar en 32 (11%) pacientes, la
procedencia fue el departamento de
Escuintla. (8)

Son principalmente los estudios
ocupacionales, los que vinculan los
compuestos industriales y sustancias
quimicas con las enfermedades
autoinmunes. Algunas de las asociaciones,
vinculan la exposicion ocupacional a la
silice cristalina con enfermedades tales
como AR, LES y esclerosis sistémica. (11)
Con relaciéon a la ocupacién se encontro
389 (37%) tenian una ocupacién como
amas de casa y 319 pacientes (31%) no
trabajaban, sin embargo no se encontro
estudios que evidencien que la ocupacion
de ama de casa sea un factor
predisponente de enfermedad autoinmune
por lo que no se puede determinar la

relacion existente.

De las enfermedades autoinmunes
incluidas, la edad promedio de inicio de

lupus eritematoso sistémico fue de 25 %
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6.91 anos, siendo lo mas frecuente a los 20
afos, dato que concuerda con la literatura,
ya que hay algunos autores que han
publicado que las edades mas comunes se
encuentran entre los 17 a los 24 anos. (12)
La edad promedio de inicio de artritis
reumatoide fue de 40.81x 9.76 anos,
siendo mas frecuente a los 45 afos, dato
similar a lo reportado por algunos autores
quienes indican que la AR es mas comun
entre los 35 y 50 afios de edad; (13) similar
a lo reportado en el estudio realizado en
Guatemala en pacientes que consultan en
las diferentes consultas externas de los
hospitales nacionales, en el cual se
entrevistaron 352 pacientes, donde se
observé que el grupo etario mayormente
afectado fue de 50 a 59 afos. (8)

Es de sefalar que la edad promedio de
inicio de la enfermedad tiroidea fue de
39.44 + 12.75 anos siendo mas frecuente a
los 32 afios, sin embargo no se
encontraron estudios epidemiolégicos en
nuestro medio para realizar alguna
comparacion y llegar a una conclusion.
Esto podria evidenciar que la mayoria de
las enfermedades autoinmunes evaluadas
en la institucion donde se llevé a cabo la
investigacion, se presentan en la edad

media de la vida.

Revista Volumen 19 No. 02 Mayo — Julio 2015 Asociacion de Medicina Interna de Guatemala.




Del total de los pacientes encuestados la
etnia con mayor frecuencia fue ladina con
725 (70%) pacientes seguido de la etnia
indigena con 308 (29%), datos que
concuerdan con algunos estudios, como el
realizado en Guatemala, en pacientes con
LES que revel6 que la etnia mas frecuente
fue la ladina en 231 (81.91%) pacientes.
Otro estudio realizado en Guatemala
donde se observé predominio de la etnia no
indigena en 92% en pacientes con AR (8),
aunque se necesitan estudios
epidemioldgicos de estas enfermedades en
Guatemala para poder dilucidar de manera
mas precisa la presencia de las EAl segun

el grupo étnico.

En el presente estudio se encontré que 393
pacientes (38%) tenian un nivel primario de
educacion y 260 pacientes (25%) un nivel
basico, asi como en un estudio realizado
en Guatemala, en pacientes con LES en el
ano 2011, que revelo 189 (67.02%)
pacientes con un nivel de escolaridad
general que no superd la educacion

primaria. (8)
Poliautoinmunidad.

A través de los estudios del CREA se ha
demostrado que algunos individuos pueden
presentar mas de una EAI, evento que se

ha denominado como “poliautoinmunidad”.
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El presente estudio reveld 175 (17%)
pacientes con poliautoinmunidad, de los
cuales 143 (14%) presentaron mas de una
enfermedad  autoinmune, dato que
contrasta con el estudio realizado por
Garcia y colaboradores donde se evidencio
poliautoinmunidad del 1.41 %,

principalmente enfermedad tiroidea. (8)

Algunos estudios han reportado una
prevalencia del 1% al 3% en la relacién de
esclerosis multiple y sindrome de Sjogren
(14), pero mas recientemente Seze vy
colaboradores mostraron una prevalencia
del 16.6% en un grupo de pacientes con
esclerosis multiple proponiendo de esta
forma que los pacientes con esclerosis
multiple deberian ser tamizados para
sindrome de Sjogren, (15) resultados que
concuerdan con el presente reporte. En un
estudio reciente proveniente de Turquia los
autores reportan que las tiroidopatias
autoinmunes son significativamente mas
frecuentes en pacientes con espondilitis

anquilosante. (16)
Agregaciéon Familiar

Las EAI tienden a presentarse entre los
integrantes de una misma familia,
fendbmeno conocido como agregacion
familiar (17), el presente estudio revel6 que
442  (42%)

pacientes presentaron
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antecedente familiar de enfermedad
autoinmune. (Tabla 1) Las enfermedades
autoinmunes en las que se evidencid
mayor antecedente familiar fueron lupus
eritematoso  sistémico 'y enfermedad
tiroidea con 82 (29%) familiares en primer
grado y segundo grado (Tabla 4), dato que
concuerda con un estudio donde se
observo que 73 familias (24%) tuvieron al
menos un familiar en primer grado con
EAL.(18) Asi como en el estudio realizado
en Guatemala en el afio 2011 que reveld
que en 3.54% de los pacientes se presento
antecedente familiar de primer grado de
lupus, similar a lo publicado por Jiménez y
colaboradores, en Barcelona, en el 2003,
con 5%, lo cual apoya el aspecto genético
de la enfermedad. (19) Al igual que la
artritis reumatoide que presentd
antecedente familiar con 48 (17%)
pacientes (Tabla 4), siendo la tercera
enfermedad autoinmune con antecedente

familiar mas frecuente.

Entre las limitaciones se dispuso de poca

informacion sobre investigaciones
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anteriores con respecto al tema investigado

en nuestro medio.

En conclusion el perfil del paciente con EAI
es: pertenecer al sexo femenino, residente
en el departamento de Guatemala, de etnia
ladina, ama de casa, entre la segunda y
quinta década de la vida y baja escolaridad.
Agregaciéon familiar y poliautoinmunidad
cuatro de cada diez y dos de cada diez,

respectivamente
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