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Caso clínico
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Co-existence of vitiligo, rheumatoid 
arthritis and autoimmune 
hypothyroidism as multiple autoimmune 
syndrome.

Abstract

Multiple autoimmune syndrome (MAS) is characterized by the as-
sociation of at least three autoimmune disorders in the same patient. 
Originally, multiple autoimmune syndrome was grouped in three types 
according to the prevalence of their association. Vitiligo has often been 
identified as an important dermatological condition associated with 
multiple autoimmune syndrome. Five cases of vitiligo associated with 
rheumatoid arthritis and autoimmune hypothyroidism are informed. 
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Coexistencia de vitíligo, 
artritis reumatoide y tiroiditis 
autoinmunitaria en el síndrome 
autoinmunitario múltiple

Resumen

El síndrome autoinmunitario múltiple se caracteriza por la ocurrencia 
de tres o más trastornos autoinmunitarios bien definidos en el mismo 
individuo. La clasificación original agrupó el síndrome autoinmu-
nitario múltiple en tres tipos de acuerdo con la prevalencia de sus 
asociaciones. Con frecuencia, el vitíligo, una afección dermatológica, 
se asocia con síndrome autoinmunitario múltiple. Se informan los 
casos de cinco pacientes con vitíligo asociado con artritis reumatoide 
e hipotiroidismo autoinmunitario.
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ANTECEDENTES

En 1988, Humbert y Dupont,1,2 después de 
observar cuatro casos de pacientes con tres 
enfermedades autoinmunitarias en el mismo 
paciente, revisaron de modo crítico la bibliogra-
fía de asociaciones similares y propusieron una 
clasificación en tres tipos bajo el encabezado 
de síndromes autoinmunitarios múltiples. Desde 
entonces se han descrito nuevas asociaciones. El 
vitíligo segmentario o no segmentario (también 
designado localizado o generalizado) desempe-
ña un papel importante en este síndrome.

CASOS CLÍNICOS

Se comunican los casos de cinco mujeres 
con manifestaciones clínicas y serológicas de 
artritis reumatoide, vitíligo e hipotiroidismo 
autoinmunitario de una base de datos de 648 
pacientes con artritis reumatoide de un mismo 
hospital, que se distinguían por 1) poliartritis 
simétrica de pequeñas y medianas articu-
laciones y existencia de factor reumatoide 
y anticuerpos contra proteínas citrulinadas 
o anti-PCC de segunda generación; 2) des-
pigmentación de la piel segmentaria o no 
segmentaria y 3) hipotiroidismo con elevación 
de hormona estimulante de tiroides o TSH y 
anticuerpos contra peroxidasa tiroidea. La de-
terminación del factor reumatoide se efectuó 
por aglutinación en látex (≥1:80) en todos los 
casos. Anti-PCC2 (quimioluminiscencia <5.0 
U/mL, Architect, Abbott) se analizó en cuatro 
pacientes con duración de la enfermedad 
menor a 18 meses y anti-peroxidasa tiroidea 
(quimioluminiscencia <5.0 UI/mL, Architect, 
Abbott) en todos los pacientes. En cuatro 
casos el vitíligo fue la primera manifestación 
del síndrome autoinmunitario múltiple. El 
tratamiento fue con fármacos modificadores 
de enfermedad, principalmente metotrexato 
combinado con sulfasalazina o cloroquina y 
dosis bajas de prednisona (2.5-5.0 mg/d). En un 

caso, la cloroquina produjo hiperpigmentación 
de la piel de la cara, la cara anterior del tórax 
y los antebrazos. Todas las pacientes recibían 
levotiroxina de acuerdo con la vigilancia de 
la TSH (Cuadro 1). 

DISCUSIÓN

El síndrome autoinmunitario múltiple es la 
combinación de al menos tres enfermedades 
autoinmunitarias en el mismo paciente.1-5 La 
patogénesis todavía no es bien conocida. Cerca 
de 25% de los pacientes con trastornos autoin-
munitarios tiende a padecer otras enfermedades 
autoinmunitarias.4 La artritis reumatoide puede 
asociarse con síndrome de Sjogren, de Felty, ti-
roiditis autoinmunitaria o formar parte de rupus 
o de enfermedad mixta del tejido conectivo. El
factor reumatoide y anti-PCC son parte de los
nuevos criterios de artritis reumatoide. El anti-
PCC es un biomarcador sumamente específico
de artritis reumatoide, los títulos séricos ≥60 U/
mL son fuertemente positivos para la enfermedad 
(Cuadro 1).

El vitíligo con frecuencia precede la afección 
de la glándula tiroides, como sucedió en cuatro 
casos. Varios mecanismos parecen interactuar 
para explicar la pérdida de melanocitos en la 
epidermis en el vitíligo: neural, bioquímico, 
genético y autoinmunidad. La asociación con 
otras enfermedades autoinmunitarias, como 
enfermedad tiroidea y alta prevalencia de au-
toanticuerpos contra peroxidasa y tiroglobulina 
(21 a 31%), los hallazgos de células T activadas 
en la periferia de lesiones activas y la detec-
ción de anticuerpos a antígenos de superficie y 
citoplásmicos de melanocitos, sugiere que un 
mecanismo inmunitario sea el más plausible.6-8 
Al ingreso, los pacientes recibían suplementos 
de hormona tiroidea, con poco apego al trata-
miento. Solamente en el caso 2 el diagnóstico de 
artritis reumatoide e hipotiroidismo se sospechó 
al ingreso. 
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El diagnóstico diferencial en estos casos incluyó 
el síndrome poliendocrino autoinmunitario tipos 
1 y 2. En el tipo 1 el sujeto tiene al menos dos de 
tres síntomas cardinales, enfermedad de Addison 
autoinmunitaria, hipoparatiroidismo autoinmu-
nitario y candidiasis mucocutánea, mientras que 
en el tipo 2 la enfermedad de Addison autoinmu-
nitaria se asocia con tiroiditis autoinmunitaria, 
diabetes tipo 1 o ambas.9 

CONCLUSIONES

Varios autoanticuerpos pueden encontrarse en el 
síndrome autoinmunitario múltiple; algunos de 
ellos son sistémicos y sumamente específicos u 
órgano-específicos. La existencia de una enfer-
medad autoinmunitaria debe alertar acerca de 
la aparición de otro trastorno autoinmunitario. 
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