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https://www.endocrine.org/patient-engagement/multilingual-
resource-library/enfermedad-de-hashimoto

: La enfermedad de Graves (EG) y la tiroiditis de Hashimoto (TH) son las principales

| enfermedades autoinmunes tiroideas (EAT)

|

: La determinacion de anticuerpos antitiroideos se asocia con la reaccion inflamatoria de la
| tiroides.

|

En buena parte, las enfermedades de la tiroides resultan primariamente de procesos ,
|aut0|nmunes qgue, bien llevan a la sobreproduccion de hormonas tiroideas (EG o1
'tII’OtOXICOSIS) 0 bien causan destruccion glandular y disminucion de la producmon'
hormonal (TH). (1) ,

www.congresocnb.com ,O @congreso.cnb
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Anticuerpos antitiroperoxidasa (anti-TPO). TPOADb
Peroxidasa tiroidea o microsomal
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Anticuerpos antitiroglobulina (anti-TG).

TSHR-Abs inhibidores de la union de TSH y/o estimulantes
del receptor de TSH. (4)

También se han descrito otros autoantigenos, como la proteina
transportadora de yodo Na+/I-(NIS), pero todavia no tienen un
rol diagnostico en la enfermedad tiroidea autoinmune (5)
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La determinacion del titulo de anticuerpos De la misma forma, los anticuerpos
antitiroideos, fundamentalmente anti-TPO antitiroglobulina se detectan sobre todo en la
es la piedra angular para el diagnostico de tiroiditis autoinmune y la enfermedad de
tiroiditis autoinmune (TH), en la que los Graves. Los autoanticuerpos  séricos
80-90 % de los casos. Los anti TPO son 70% de los pacientes con tiroiditis crénica
positivos en el 50-80 % de enfermedad de (Hashimoto) (3)
Graves. (2)
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PREVALENCIA DE LOS ATAS

o]
2‘| En el estudio de prevalencia de enfermedad tiroidea realizado
% en Colorado, que incluyé a mas de 25.000 sujetos y es el mas
g CONGRESO extenso de los realizados hasta la fecha, la prevalencia de
INTERNACIONAL CNB hipotiroidismo subclinico con ATAS en la poblacion total
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA estudiada fue del 9%. (9
SRR MEDELL

Prevalencia de anticuerpos antiperoxidasa
y antitiroglobulina en jévenes

con hipotiroidismo subclinico y clinico Mujeres de edad avanzada,
Prevalence of antiperoxidase and antithyroglobulin llegando incluso a hablarse
antibodies in young people with clinical de un 20% en mu J eres

and subclinical hypothyroidism .
mayores de 60 afios (8)

En poblacion escolar,
entre los 5-15 anos, se ha
reportado una prevalencia
de AntiTPO del 10% (1)

Magally Escobar’, Miryam VillamiF, Oscar Ruiz*

Medicina & Laboratorio 2011, Volumen 17, Ndmeros 7-8 51
Medicina & Laboratorio: Programa de Educacion Medica Continua Certificada
Universidad de Antioquia, Edimeco

Se encontraron 9/280 pacientes que presentaron anticuerpos antitiroideos, evidenciando-

Mujeres en edad fértil: 5-

etuindon presemaron o os aticerpos it Sl s aiperoxidsay i presens Jovenes con hipotiroidismo 10% de Autoinmunidad
solamente anticuerpos antitiroglobulina. CI|n|CO y SUbC“nlCO: 3_21% T|ro|dea pos|t|va' (7)
ATAS (8)

www.congresocnb.com ,O @congreso.cnb
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e o0+ oo sorrnn La enfermedad tiroidea autoinmune (EAT) causa dafio
S e celular y altera la funcion tiroidea por mecanismos
humorales y celulares. Se produce dano celular cuando los
INMU NOPATOLOGl A linfocitos-T sensibilizados o los autoanticuerpos se fijan a
(o EER las m.embra}na celula.res tiroideas provocando lisis celular y
@ & reacciones inflamatorias. (6)
Y @
i ¢ El mecanismo patogénico preciso de las enfermedades
- e y‘ - * tiroideas autoinmunes no se conoce pero se cree que refleja
“’"/‘W 14"33:"573 Voo mecanismos multifactoriales de herencia y varios factores
o medioambientales (10)

https://slideplayer.es/slide/14606873/
Tiroiditis de Hashimoto

—
www.congresocnb.com H/J,@J @congreso.cnb
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Autoanticuerpos

Infiltracion de la
glandula

Hipersensibilidad
tipo IV
Science Photo Library La tiroiditis autoinmune.2017 f ,
Covvcongresocn-com B2



https://www.alamy.es/imagenes/?cid=NEMJ94GKK52T7QWER4XTS99ZSWAQGG34D8NX4TAY2DAD2AVEUWDGAZCMM6V6YFC4&name=Science+Photo+Library

GENETICA

2‘| )
CONGRESO (CTLA4-): Antigeno-4 asociado al Linfocito T Citotoxico.

INTERNACIONAL CN.B Un polimorfismo del gen CTLA-4, que es una molécula co-estimuladora e
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA . . o0 g g
inmunoreguladora (regulador negativo) expresada sobre la superficie de los linfocitos T

© INCLUSION °© DESARROLLO SOSTENIBLE

VAVAYAY, I — activados, ha sido identificado como un determinante primario para el desarrollo de EG
sose y de TH
CTLA-4 Blockade

Dendritic
cell

™

La EG esta asociada al HLA-DR3 que se presenta hasta en el 55% de
pacientes con ésta enfermedad, comparado con una frecuencia maxima en la
poblacién general del 30%

T cell

®

— ﬁ{\

Inhibitor CTLA-4
brake

https://www.asbestos.com/treatment/immun
otherapy/ctlad/

L @congreso.crb



FACTORES AMBIENTALES
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Estrés ( ) ( La deficiencia de selenio: Yodotironinadesyodasa.>

D < Tabaquismo > Las estaciones y cambios climaticos

D < Exceso o déficit de yodo > (_) < Fendmenos alérgicos y la radiacion (1).

9Lox
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ILa EG es causada por la presencia de autoanticuerpos que se unen y activan el
| receptor de TSH (TSHR) en forma continua y no controlada, induciendo hipertrofia e |
I hiperplasia de las células tiroideas e hipersecrecion de triyodotironina (T3) y tlroxma'
I(T4) (12)
|

I Los anticuerpos antireceptor de TSH (TRADb) son heterogéneos y pueden simular IaI
'acc:|on de TSH y causar hipertiroidismo, como se observa en la enfermedad de
,Graves 0 pueden antagonizar la accion de TSH y causar hipotiroidismo. Estal
Isegunda posibilidad se produce en el neonato como resultado del pasaje
''trasplacentario de los anticuerpos de la madre con EAT (Enfermedad t|r0|dea|
| autoinmune)(6) l

| f L



ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS

2-| 0O STIMULATING AUTO-ANTIBODIES (Graves’ disease)
. CONGRESO ituitary aland Auto-antibody —
INTERNACIONAL CNB 'tuitary glan to receptor

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA \ TSH
© INCLUSION °© DESARROLLO SOSTENIBLE /
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e TSH receptor—<

2023

Stimulates
hormone
nthesis

Negative
feedback
control

Los TSHR-Abs pueden
imitar o Dbloquear la
accion de la TSH

Stimulates
hormone

Thyroid cell
ool o
a Ty ° :0.0:0 o
e O 00 g o
Regulated production of Unregulated overproduction
thyroid hormones of thyroid hormones

10.0wen JA, et al 2014
0



OTRAS CAUSAS DE LA APARICION DE ATAS

21

- CONGRESO Asociacion con otras enfermedades autoinmunes. (1)
L'i!gﬁﬁﬁ‘ﬂgﬁﬁ!;&ﬁ% Diabetes tipo 1 y anemia perniciosa: organoespecificas

Enfermedades autoinmunes sistémicas: 13,7 % LES- 9%

MEDELLIN

S. de Sjogren

Medicamentos: Estos incluyen amiodarona para las
cardiopatias, interferon alfa para la hepatitis C cronica, y
litio para los trastornos psiquiatricos

Infecciones virales o bacterianas: ej. Yersinia
enterocolitica (13)

9Lox
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INTERNACIONAL CNB I e Es un factor de riesgo para el desarrollo y persistencia de tiroiditis autoinmune. En un
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA . . . o ; o

R — estudio, el 71% de pacientes con T. de Hashimoto (TH) subclinico desarrollé TH clinica con

NN N MEDELLIN
2023

la toma de la amiodarona, comparado con ninguno en los pacientes sin TH. (14)

e La amiodarona puede precipitar o exacerbar la autoinmunidad especifica de 6rganos
preexistente, mientras que otros no han encontrado ningiin aumento en la incidencia de
disfuncion tiroidea.

e Otros estudios han encontrado mayor frecuencia de EG que TH inducido por amiodarona.
(15)

e Sin embargo, al momento actual queda sin responder la siguiente interrogante: ¢ El uso de

www.congresocnb.com p ) @congreso.cnb
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! El envejecimiento también se asocia con la
A A A AN 1 aparicion de anticuerpos antitiroideos y con un
aumento en la prevalencia de desordenes tiroideos
autoinmunes

2 Mujeres en gestacion de manera fisioldgica (16)

www.congresocnb.com ,O ) @congreso.cnb




UTILIDAD DE LA MEDICION DE ATAS

La mayor utilidad de medir anticuerpos anti-peroxidasa (TPO) es el
diagnostico de enfermedad autoinmune del tiroides

VAV N\ MEDELLIN

#059 Los anticuerpos contra la tiroglobulina (Tg) deben determinarse a la par que las mediciones
de Tg en el seguimiento de los pacientes con cancer de tiroides, para seguimiento en la
enfermedad. La presencia de los anticuerpos pueden interferir con la medicién de los

D marcadores de cancer (11)

Pacientes con hipotiroidismo subclinico porque pueden progresar a hipotiroidismo
clinico

Puede permitir intuir un desenlace clinico particular o una respuesta terapéutica
especifica en casos seleccionados.

D <Mujeres con aborto a repeticion. (17) > ~
fOw
. @congreso.cnb
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L~ CONGRESO Prevalencia de anticuerpos antiperoxidasa
INTERNACIONAL CNB %5 : 5
COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA y antltl rog IObu I I na en Jovenes

con hipotiroidismo subclinico y clinico

Prevalence of antiperoxidase and antithyroglobulin
antibodies in young people with clinical
and subclinical hypothyroidism

I'El hipotiroidismo subclinico tiene una
I alta prevalencia pero no existe
| consenso sobre las  consecuencias
I clinicas o su desarrollo a largo plazo.
I'se asocia con anticuerpos anti
tiroideos en un 50 % cuando la TSH se
encuentra en un valor entre 5 vy 10
mIU/L, y en un 80 % cuando la TSH es
mayor a 10 mlU/L. (3)

Magally Escobar’, Miryam VillamiF, Oscar Ruiz’

Medicina & Laboratorio 2011, Volumen 17, Ndmeros 7-8 251

9Lox
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COLEGIO NACIVONAL DE BACTERIOLOGI'i DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE EL MANEJO DE LA
S o DISFUNCION TIROIDEA DURANTE EL EMBARAZO
(SEGO/SEEN)
Inés Velasco®<, Lluis Vila®®f, Maria Goya“®", Amelia Oleaga', Maria de la Calle/, Fco
Javier Santamaria'
o s - - --—---—---- - --- - S - - = -1
Durante el embarazo, la presencia de Acs. antitiroideos es un factor de riesgo de disfuncion |
tiroidea fetal o neonatal a causa del pasaje transplacentario de los mismos. (6) |

|
Numerosos estudios demuestran la asociacion de la Autoinmunidad tiroidea con un peor |
prondstico reproductivo, desde infertilidad, y abortos recurrentes hasta complicaciones |
, obstétricas (7) |

fOw



Abstracts of the 15th Annual Meeting of the ESHRE, Tours, France 1999

] O Ma‘yor prevalenCIa de Antlcuerpos 40) who volunteered 1o participate in this study. They were
antlterldeOS en paCIenteS abortadoras admiuted wIIhc programmes of Mediferti] (fna centre, In the

: period between June 1996 and June 1998. The control group
consisted of 42 healthy women without a history of abortion

Y reCurreﬂteS(].?, 18) (22 fertile women anzl, 20 first trimester pre::?;;nl women).
i CONGRESO Both patient and control populations were similar in age. A
I NTE R NACI O NAL CN B range of antibody tests was performed: serine antiphospholipid
. antibodjes (FS), phosphaudyl etanolamine (FE), phosphatidyl

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA inositol (FD), phosphatidic acid (FA), phosphatidyl glycerol

(FG), cardiolipin (ACA), B, glycoproteinl (BGO1) antibodies,
anti-thyroid  peroxidase (TPO) by microenzyme-linked

© INCLUSION °© DESARROLLO SOSTENIBLE

NN NN N\ MEDELLIN I : 3 4 i
2023 5 S immunosorbent assays and antinuclear antibodies (ANAS) by
R-154. AUlOOnllbOd)' prohle In recurrent pregnancy loss immunofluorescence, For statistical analysis, we used Fischer's
3 . . s y - exact test and odds ratio (OR).

Avila LM., Escobar M., Ruiz J.A., Uribe L.M o Results: The incidence of positive antibodies in the RPL group
Madero 1.1 was 35 out of 57 (61%) for at least one antibody. and in the
. i L control group was six out of 42 (14.2%). These results were
MEDIFERTIL, sznjcl for Rvpmduc.lut_ Medicine and satistically significant (P = 0.0000026: OR = 9.55; IC =

CERIA, Center of Reference on Infertility and Immunology, 3.16-30.24). The results are shown in Table I.

Calle 127 N. 28-75, Santa Fe de Bogota, Colonbiu

Intreduction: The purpose of this comparative prospective
study was to establish the antibody profile in a group of
women with recurrent pregnancy loss (RPL), from which the

Table L Frequency of antibodies in RPL and control groups

Antubndics  Patients Pregnant cootrols Ferule comuols

Positive  Negative Positive  Negative Positive  Negative

FS 1221 45 (79) LR L) 17 (25) 0 @b 22 (100

most frequent pathology of early pregnancy loss was excluded. 2 20N oy T e
X = . B2GP| (14 4086} 0Oy 20 (100) 0 (@) 22 (100
Materials and methods: We studied 57 couples with recurrent ANA 12¢21° 45 :vo: L ($) 1995 0@ 22 (160)
Al (23)* (7N o 20 (100 {5 21 (95
pregnancy loss {iwo or more), mean age 27 years (range 18— 5 e SV B Sl
P = 0.016,"P = 0016 P = 0016,
347

Conclusions: We conclude that there are difierent types of
autoantibodies in the group of women with RPL. which
might suggest an autoimmune sub-classification and difterent
therapeutic strategies.

www.congresocnb.com ,O @congreso.cnb
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Ginecol Obstet Mex. 2017 octubre:85(10):694-704.

(o)
2 ‘I Prevalencia de autoinmunidad
& tiroidea en mujeres subfértiles
i CO N G R ESO Hinojosa-Rodriguez KA, * Martinez-Cruz M, Ortega-Gonzilez C,* Lopez-Rioja
| NTERNAC'ONAL CNB M,! Recio-Lapez ¥, Sanchez-Gonzalez Ch?

COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

® INCLUSION » DEGARROLLO SOSTENIBLE estimar la prevalencia de enfermedad tiroidea autoin-
YAVAYAY MEDELLIN munitaria en pacientes subfértiles y saber si existe asociacidn entre
2023 enfermedad tiroidea autoinmunitaria aislada en mujeres eutiroideas

v los resultados en técnicas de reproduccion asistida.

estudio observacional, transversal, am-
hispectivo, que evalud mujeres de 18 a 43 anos de edad atendidas
en el servicio de Reproduccion Humana del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes que tuvieran una determi-
nacion del perfil tiroiden con anticuerpos antitiroideos en la primera
consulta de infertilidad.

la prevalencia de enfermedad tiroidea autoinmunitaria
en mujeres infértiles fue de 19%. El 48% tuvieron seropositividad para
anticuerpos antitiroideos, 32% para anticuerpos antitiroglobulina
mads anticuerpos antiperoxidasa y 20% restante solo para anticuerpos
antitiroglobulina. En el grupo de pacientes con enfermedad tiroidea
autoinmunitaria se observd una prevalencia de hipatiroidismo clinico
de 8% vy subclinico de 48%. La media de TSH para las mujeres con
enfermedad tiroidea autoinmunitaria fue de 4.6 pUIYL. Las mujeres
con enfermedad tiroidea autoinmunitaria aislada eutiroideas repre-
sentaron 8.3% de la poblacién v tuvieron una alta tasa de abortos
espontineos previos (45.5%) v de fracaso en técnicas de reproduccidn
asistida (70%a).

la determinacidn de la autoinmunidad tiroidea debe
ralizarse de manera rutinaria en la poblacion de mujeres.

enfermedad tiroidea autoinmunitaria, enfermedad

tiroidea autoinmunitaria aislada eutiroidea, hipotiroidismo clinico,

19. Hinojosa K A, Martinez N. Prevalencia de autoinmunidad en mujeres hipotiroidismo subclinico, embarazo clinico, aborto espontines,
subfértiles. Ginecol Obstet Mex. 2017 octubre;85(10):694-704. dbito, técnicas de reproduccién asistida fallidas.

www.congresocnb.com ,O @congreso.cnb




21

<Manejo del hipotiroidismo clinico y subclinico autoinmune >

: CONGRESO

Lﬂlﬁﬁﬂﬁ&gﬂﬁh&ﬁ% e El tratamiento debe ser siempre individualizado para la Tiroiditis de Hashimoto, valorando edad,
 INCLUSIGN = DESARROLLO SOSTENIBLE niveles de TSH, presencia o no de anticuerpos antitiroideos y patologias asociadas.
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e Iniciar tratamiento en pacientes con TSH mayor a 10 muUl/l.

Pacientes con TSH entre 4,5 y 10 mUl/l recomiendan tratar a pacientes jovenes sintomaticos y a
pacientes con enfermedades cardiovasculares asociadas y recomienda valorar tratamiento segun
criterio médico y analitico en pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune positiva. (21)

e Mujeres con aborto a repeticién, con ATA y sin ninguna otra condicion: corticoesteroides.

e Estos hallazgos implican un impacto social y econdmico importante, ya que la identificacion de los
individuos con estas anomalias y su consecuente tratamiento, conllevan a un buen rendimiento
acadéemico y laboral (8)

www.congresocnb.com ,O | @congreso.cnb
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T —— diagndstico de desdrdenes tiroideos autoinmunes
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Es necesario tomar conciencia del diagnostico temprano
de hipotiroidismo subclinico de origen autoinmune.

El desarrollo de anticuerpos antitiroideos puede ser de
origen multifactorial, que involucra la parte genética,
medioambiental, molecular.

fOw
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