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Sindrome nefrético secundario a tiroiditis de Hashimoto. Revision Sistematica.
Anabel Carolina Cuesta Ordofiez, Maria Alicia Vazquez Calle

Universidad Catolica de Cuenca, anabel.cuesta@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: Diversos estudios han demostrado que existe un gran porcentaje de
pacientes que presentan tiroiditis de Hashimoto en los cuales la principal manifestacion resulta
ser un sindrome nefrético. Objetivo General: Describir la relacion del sindrome nefrético
secundario a disfuncion tiroidea, mediante el andlisis de articulos de interés. Objetivos
especificos: Identificar la etiologia en el desarrollo del sindrome nefrético en pacientes que
presentan tiroiditis de Hashimoto, interpretar las interacciones tanto inmunoldgicas como no
inmunoldgicas entre el parénquima tiroideo y renal, ademas evaluar como el tratamiento precoz
de la tiroiditis autoinmune puede prevenir un sindrome nefrético. Métodos: Se llevo a cabo una
exploracion en diversas fuentes de datos, entre las que se incluyen: PubMed, Scopus, Google
Académico, Scielo, UpToDate, Dynamed. Asi mismo se incorporaron documentos publicados
en los Gltimos cinco afios y redactados tanto en inglés como en espafiol. Resultados: Se
analizaron 30 articulos de los cuales el 56% pertenecen a Google Académico, 23% PubMed,
14% Scopus y 1% Scielo. Conclusiones: La correlacion entre la tiroiditis de Hashimoto y el
sindrome nefrético se presenta de manera intricada y esta influenciada por varios factores, aqui
se destaca la asociacion entre ambas condiciones, especialmente con la nefropatia membranosa
que es una de las principales causas del sindrome nefrético, ademas la interrelacion entre la
tiroides y el rifion subraya la importancia de un enfoque conjunto en la evaluacién y manejo de

estas condiciones para proporcionar un tratamiento integral a los pacientes afectados.

Palabras clave: tiroiditis de Hashimoto, hipotiroidismo, sindrome nefrético,

interaccion, relacion
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Nephrotic Syndrome Secondary to Hashimoto's Thyroiditis: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Several studies have shown that a significant percentage of patients with
Hashimoto's thyroiditis present nephrotic syndrome as the main manifestation. General
Objective: To describe the relationship between nephrotic syndrome secondary to thyroid
dysfunction through the analysis of relevant articles. Specific Objectives: To identify the
etiology involved in the development of nephrotic syndrome in patients with Hashimoto's
thyroiditis, to interpret both immunological and non-immunological interactions between the
thyroid and renal parenchyma, and to evaluate how early treatment of autoimmune thyroiditis
may prevent a nephrotic syndrome. Methods: A search was conducted across various
databases, including PubMed, Scopus, Google Scholar, SCIELO, UpToDate, and DynaMed.
Articles published in the last five years in English and Spanish were included. Results: A total
of 30 articles were analyzed, of which 56% were from Google Scholar, 23% from PubMed,
14% from Scopus, and 1% from SciELO. Conclusions: The correlation between Hashimoto’s
thyroiditis and nephrotic syndrome is complex and influenced by several factors. The
association between both conditions is highlighted here, especially with membranous
nephropathy, which is one of the main causes of nephrotic syndrome. Furthermore, the
interrelationship between the thyroid and kidney underscores the importance of a collaborative
approach in the evaluation and management of these conditions to provide comprehensive

treatment to affected patients.

Keywords: Hashimoto’s thyroiditis, hypothyroidism, nephrotic syndrome, interaction,

relationship
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1. INTRODUCCION
Investigaciones recientes demuestran que Gltimamente existe un aumento muy notorio
de diferentes patologias, sobre todo en cuanto a las enfermedades endocrinas y metabdlicas, ya
que se presume que al dia de hoy se encuentran entre las mas comunes en la poblacion en
general, debido a un aumento tanto su prevalencia e incidencia. En el caso de las enfermedades
tiroideas, las de etiologia autoinmune se ha observado mayor incremento, esto puede ser debido
a que existen diversas técnicas tanto de laboratorio, asi como estudios de imagen que facilitan

su diagnostico temprano (1,2).

La frecuencia de presentacion del hipotiroidismo se encuentra entre el 2-7% a nivel
global. En EE. UU, la tiroiditis autoinmune se posiciona como la causa primaria y mas
frecuente de hipotiroidismo, asi mismo se ha informado que alrededor del 4.6% de entre los 6
y 12 afios, padece esta condicion. La tiroiditis de Hashimoto, constituye una de las casusas mas
comunes de hipotiroidismo, siendo méas frecuente en mujeres y puede cursar con o sin bocio

(3,4).

En Brasil, se llevaron a cabo diversas investigaciones las cuales revelaron que el 8,1%
de individuos con edades comprendidas entre los 60-90, afios padecian de hipotiroidismo. De
manera similar, en Chile se observa una elevada frecuencia de enfermedad tiroidea, con una
prevalencia de hipotiroidismo que alcanza el 7%. En Ecuador, se registré un 8% de incidencia
en la poblacion adulta, y el hipotiroidismo congénito presenta una tasa 1 de cada 15000
nacimientos. En un estudio que se realizo en el hospital de la ciudad de Ibarra-Ecuador, se
determino que la incidencia de hipotiroidismo es de 5,93 por cada 1000 habitantes, con una

prevalencia del 10% (5,6).

En el 2015, se calculd una prevalencia de 2 a 7 casos por cada cien mil nifios, con una

tasa especifica de 16 por cada 100 mil nifios. La AIER, tuvo un registro total de 471 infantes



afectados por el Sindrome nefrtico. A pesar de la falta de datos especificos sobre el
incremento de esta enfermedad en nuestro pais, un Hospital Pediatrico en la ciudad de
Guayaquil, sefiala que las enfermedades renales estan siendo diagnosticadas con mayor
frecuencia. En este hospital se atiende, en promedio, unos 15 pacientes diariamente, con una

cantidad tipica de 5-6 interconsultas nefroldgicas de pacientes hospitalizados (7,8).

La prevalencia de la patologia tiroidea, en este caso del hipotiroidismo se encuentra
alrededor del 0,2 % en la poblacion en general, ademas de esto, también se han encontrado
cifras del 5,3 % en Europa y en la poblacion mundial se ha visto un porcentaje de 3,7 %, sin
embargo, cuando el paciente tiene una patologia renal como en el caso de la insuficiencia renal,
existe una mayor probabilidad de que tenga hipotiroidismo primario, que se encuentra en

intima relacion con la disminucion de la TFG y el incremento del estrés (9-11).

En base a lo anterior, el objeto de este estudio corresponde a una revision sistematica
sobre el sindrome nefrotico secundario a la tiroiditis de Hashimoto, ya que se ha observado
que el desarrollo de una patologia como el hipotiroidismo, puede provocar efectos sobre la
fisiologia renal y conforme a las revisiones bibliograficas y cifras de su incidencia, se
considerara la importancia de su estudio, ya que es necesario conocer la manera de corregir la
tiroiditis autoinmune para poder solucionar el sindrome nefrético secundario, asi como también
realizar el anélisis de hormonas tiroideas en todo paciente afectado de un sindrome nefrético

(12,13).

Cabe agregar que esta revision estara encaminada a brindar informacion actualizada a
profesionales médicos, asi como a estudiantes del &rea de la salud. De la misma forma se
encontrara asociada con el “Objetivo 3 de desarrollo sostenible el mismo que garantizara una

vida sana y promueve el bienestar para todos en todas las edades, de igual forma mantendra en



relacion con las lineas de investigacion universitaria salud y bienestar por ciclos de vida,

sublinea 1: promocion de la salud y prevencion de enfermedades” (14) .

Seguido a esto, el plan nacional de desarrollo “Plan de creacion de oportunidades 2021-
2025 que instaura estrategias para alcanzar metas de oportunidades durante un periodo de 5
afos, esta revision sistematica guarda relacion con uno de sus ejes, en especifico el social, y el
objetivo numero 6, el cual presenta una perspectiva que aborda y asegura el acceso a servicios
de salud integrales y de alta calidad, mediante diversas politicas publicas, entre ellas los habitos

saludables y la prevencion de las enfermedades que se estara abordando en esta revision (15).

De igual manera contribuird al logro de la meta de disminuir el gasto directo como
proporcion del gasto total en salud, reduciéndolo del 31,37% al 26,87%., ya que es de real
importancia tener en cuenta que la salud es un derecho humano el cual debe ser abordado de
manera integral, creando vinculos entre lo psicoldgico, social y fisico. Para terminar, es preciso
enfatizar que el resultado de esta revision sistematica aportara informacion importante sobre
resaltar la necesidad de conocer la funcién renal en pacientes que presentan Tiroiditis de
Hashimoto y ofrecer un tratamiento temprano para poder prevenir un sindrome nefrético
secundario (15,16).

2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo General
e Describir la relacion del sindrome nefrotico secundario a disfuncion tiroidea, mediante

el andlisis de articulos de interés

2.2.0bjetivos Especificos
e ldentificar la etiologia del desarrollo del sindrome nefrético en pacientes con

hipotiroidismo autoinmune



e Interpretar las interacciones inmunoldgicas como no inmunoldgicas entre el
parénquima tiroideo y renal
e Evaluar como el tratamiento precoz de la Tiroiditis autoinmune puede prevenir un

sindrome nefrotico

3. METODOLOGIA
La revision sistematica (RS) que se esta realizando consiste en elaborar una investigacion de
aspectos cualitativos con alcances descriptivos de estudios primarios, esto con el objetivo de
brindar informacidn sobre un tema de interés como esel caso del sindrome nefrético secundario
a tiroiditis de Hashimoto. De igual manera esta revision sistematica se esta realizando bajo las

directrices PRISMA.

Para llevar a cabo esta RS, se realizd una bdsqueda completa en bases de datos
relacionadas con el ambito de la salud: PubMed, Scopus, Google Académico, Scielo. Ademas,
se utilizaron los siguientes descriptores consultados en DECS: “Sindrome Nefrotico”,
“Nephrotic Syndrome”, “Enfermedad de Hashimoto”, “Hashimoto Disease”, “Tiroiditis de
Hashimoto”. Esto con el proposito de asegurar una bdsqueda exhaustiva y recoleccion de
informacion y sobre todo de articulos de interés, calidad y alta evidencia cientifica. En esta
revision sistematica se incluyeron articulos con fecha de publicacién de los altimos 5 afios, es

decir que se encuentren en el periodo 2018-2023, ya sean en idioma inglés o espariol.

El presente trabajo se enfoca en resolver la siguiente pregunta, considerando la
poblacion en la que sera investigada y los problemas de interés que se encontraron, la misma
que consiste en: ¢(Coémo la correccion temprana de la tiroiditis autoinmune puede evitar la
aparicion del sindrome nefrético, sobre todo en pacientes que no muestran lesiones

estructurales a nivel renal?



Los criterios que se incluyeron fueron articulos originales que han sido difundidos
desde el 2018 a 2023, en el idioma espafiol asi como también en el idioma inglés, que tengan
una exposicion de interés, ademas los articulos deberan constar participantes que presenten
tiroiditis de Hashimoto con enfermedad renal. Se eligieron tanto articulos internacionales y
nacionales, ademas se opté por trabajar con articulos de acceso abierto, sin embargo, se

utilizaron herramientas como ResearchGate para ciertos articul os.

Fueron excluidos los articulos publicados en fechas anteriores al 2018, articulos de
periédicos, publicaciones duplicadas, articulos que no tengan aportes de relevancia. Las
estrategias planteadas para esta revision se mostraran en la presente tabla, la cual describe las

busquedas realizadas en cada base de datos.

Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos.

Estrategias de busqueda Resultados
PubMed
ler Paso Nephrotic syndrome AND hashimoto's 231
thyroiditis
2do Paso
Nephrotic syndrome secondary to 12
hashimoto's thyroiditis
SCOPUS
ler Paso Nephrotic syndrome secondary to 27
hashimoto's thyroiditis
2do Paso
3er Paso )




Nephrotic AND syndrome AND

hashimoto's AND thyroiditis

Google Académico

Nephrotic syndrome secondary to

thyroiditis

Primer paso 430
hashimoto's thyroiditis
Segundo paso
Nephrotic syndrome AND hashimoto's 10
thyroiditis
Scielo
ler Paso Sindrome nefrético y Tiroiditis de 6
Hashimoto
Nephrotic syndrome AND hashimoto's
2do Paso 4

Realizado por: Cuesta A.

En la seleccion de las publicaciones se emplearon estrategias de blusqueda, de manera
secuencial se utilizé el conector booleano AND en las diferentes bases de datos seleccionadas,
segun el titulo, resumen, tipo de estudio los mismos que fueron leidos en su totalidad. Cada
una de las publicaciones que fueron seleccionadas y organizadas en una matriz la misma que
va tener los siguientes apartados: base de datos a la que pertenece, idioma, titulo, autores,
revista, fecha, tipo de estudio, y conclusiones. Asi mismo los resultados se analizaron

presentando una sintesis de cada uno de los estudios de manera que se compararon y se

encontraron.




4. RESULTADOS
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de
datos y registros

Registros identificados

Registros (n= 3985)

Bases de datos (n = 4)
Identificacion B Registros eliminados antes
PubMed (n = 1389) del cribado (n=1561)

Google Academico (n=1908)

Scopus (n = 477)
Scielo (n = 211)

Cribado Registros cribados (349) Registros excluidos (n= 283)
Publicaciones  evaluadas  para Publicaciones Excluidas
elegibilidad

No cumplen con los objetivos (n = 32)

PubMed (n = 162
( ) Se encuentran fuera de las fechas

Google Academico (n= 132) establecidas (n = 227)
Scopus (n = 29) No tienen relevancia cientifica (n = 33)
Scielo (n = 26) Publicaciones de acceso cerrado (n=27)

Publicaciones Incluidas

Incluidos
n=(30)

Realizado por: Cuesta A.



Se observo que el 47% de las publicaciones pertenecen a la base de datos PubMed, 38% a
Google Académico, 8% son de Scopus y 7% pertenecen a Scielo. La gran mayoria de las
publicaciones son del afio 2023 asi como también del idioma inglés preferentemente. Ademas
de las bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los articulos también se caracterizaron
por los autores, titulo del articulo, idioma, tipo de estudio y conclusiones, tal como se muestra

en la tabla 2.



Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacion, Autor, Revista e Idioma.

NO

Base de Datos

PubMed

Scielo

Google
Academico

Publicado en

Medicine
(Baltimore).

Andes pediatr

Journal of the
Endocrine
Society

Autores y afo de la

Publicaciéon

Zhao L, Liu Y, Su H,
Shi  X. Relationship
between autoimmune
thyroid disease and

nephropathy. (2021)

Tomarelli R.

Ampuero A. C, Hevia Espafiol
J. P, Donoso F. A,

Arriagada S. (2022)

Gbémez A, Pulgar 1.

(2020)

Titulo

Relationship
between
autoimmune
thyroid disease and
nephropathy

Desarrollo de
Sindrome nefrético
en paciente con
Tiroiditis de
Hashimoto

Hashimoto’s
Glomerulonephritis

Tipo de estudio

Estudio
retrosoepctivo

Estudio de Caso

Estudio de caso

Conclusién

Se demostré que los niveles de TG-Ab y
TPO-AD en el suero y los rifiones eran mas
altos en pacientes con nefropatia relacionada
con TAIL TPO-Ab y TG-Ab podrian
considerarse  como inmunocomplejos
implicados en la patogénesis de la MN en
pacientes con TAI. Estos hallazgos aclaran
aln mas los mecanismos inmunolégicos de la
nefropatia relacionada con la TAI.

La tiroiditis autoinmune impacta en la
fisiologia renal a través de mecanismos
inmunolégicos 'y no  inmunoldgicos.
Paralelamente, la repercusion renal puede
afectar la funcion tiroidea. La importancia de
la presente comunicacion radica en reportar
una complicacion infrecuente de la tiroiditis
autoinmune, como lo es la aparicion de
sindrome nefrotico.

Este es el primer caso en nuestro hospital que
demuestra la posible asociacion entre la
enfermedad de Hashimoto y la
glomerulonefritis membranosa. Se cree



5

: A Reality or Just a
Coincidence?

firmemente que existe una verdadera relacion
que conecta ambas entidades, lo que sugiere
que anomalias inmunoldgicas similares
deberian ser el punto clave en la patogénesis
de las dos afecciones.

; ; Estudio Se recomienda evaluar a nifios con sindrome
Goo,glg zr;tltjarr:;tlona(l)f E:A#aﬁf:;z N, Baig S A study on thyroid observacional con nefrético para detectar hipotiroidismo,
Académico Academic Mutukulla R " Ingles  functioninchildren sequimiento especialmente si la proteinuria persiste,
Medicine and Mahmood A: With nephrotic  prospectivo mediante pruebas rutinarias de TSH y T4
Pharmacy Preeti G. (2022) syndrome libre.
Thyroid Estudio de casosy Debido a la prevalencia de hipotiroidismo
Dysfunction in controles subclinico e incluso manifiesto, puede ser
Saffari F. Ahadi S Children with necesario realizar pruebas de cribado tiroideo
Sultan ] ! Idiopathic a los nifios nefréticos. Sin embargo, se
PubMed Qaboos Univ Dalirani R, Esfandiar - inges Nephrotic necesitan mas investigaciones para confirmar
N, Yazdi Z, Arad B.
Med J. ' ’ Syndrome estos hallazgos.
(2020) :
Attending a
Pediatric Hospital
in Qazvin, Iran
Estudio de Estudios han revelado nuevos conocimientos
Journal  of An update revision sobre las asociaciones de la HT con
Google Endocrinolo on the pathogenesis enfermedades que pueden tener un
Aca dé?nico ical 9 Weetman A. (2020) Ingles of Hasl?imot?)’s significado tanto patoldgico como clinico. El

Investigation

thyroiditis

maés intrigante de los cuales es un posible
papel directo del propio proceso autoinmune
en la causa de algunos de los sintomas

10



persistentes que presenta una minoria de
pacientes con TH tratada con levotiroxina.

. Estudio Se observaron hallazgos anormales en el
Changes in the . .
Jung SH, Lee JE, thyroid  hormone Transversal perfil de la hormona tiroidea en el 51,6% de
Korean J o . los pacientes pediatricos con SN. Los
PubMed . Chung WY. (2019) Ingles profiles in children . P P .. .
Pediatr . i niveles de hormona tiroidea se normalizaron
with nephrotic ) N .
después de la remision, independientemente
syndrome . .
del tratamiento con levotiroxina.
Clinical Estudio En el momento del diagnostico inicial de
Characteristics and Retrospectivo HT, la mayoria de los nifios presentaban
Follow-Up of 19 hipotiroidismo o hipotiroidismo subclinico.
Children With La reposicion de tiroxina podria aliviar
Front Tang S, Yang M, ) , _p . P . .
. .. Hashimoto’s parcialmente las manifestaciones clinicas del
PubMed Endocrinol Zhang D, Tong Y jie, Ingles s S S
. Thyroiditis  Aged hipotiroidismo y el diagnostico y
(Lausana). Xin'Y. (2021) . .
Below 3 Years: A tratamiento tempranos son esenciales para
Single-Center mejorar el pronostico del paciente.
Retrospective
Analysis
Clinicopathological Estudio de La disfuncion tiroidea es relativamente
features and analisis de cohorte frecuente en pacientes con NMI, y los
. . Wang P, Wang S, : ] - pac Y
Frontiers in . . prognosis of retrospectivo indicadores clinicos son mas graves en estos
Google . Huang B, Liu Y, Liu - ) i . S
. Endocrinolog Ingles idiopathic pacientes. La disfuncion tiroidea es un factor
Académico Y, Chen H, etal. i i . L .
(2023) membranous de riesgo independiente de mal prondstico

nephropathy  with
thyroid dysfunction

en pacientes con NMI. Debe prestarse mas
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atencion a la funcidn tiroidea en pacientes
con NMI.

Med Pharm Jain D, Aggarwal HK,

Evaluation of
thyroid dysfunction

Estudio
Observacional

El estudio establecio una correlacion
significativa entre la autoinmunidad tiroidea
y el sindrome nefrotico. Por lo tanto, se debe
mantener un alto indice de sospecha en
todos los pacientes con sindrome nefrético
para buscar anticuerpos asociados contra los

PubMed Rep. Pavan Kumar Y, Jain Ingles in patients with antigenos tiroideos. La autoinmunidad causa
P. (2019) nephrotic syndrome mas proteinuria y mas elevaciones de
tirotropina que conducen al hipotiroidismo
clinico; sin embargo, la aparicion de
hipotiroidismo manifiesto que requiera
tratamiento necesita mas estudios.
Hypothyroidism Estudio La prevalencia de hipotiroidismo entre los
Among  Children retrsopectivo nifios y adolescentes con sindrome nefrético
and  Adolescents que acuden a la clinica renal pediatrica del
with Nephrotic Hospital Mulago fue del 23%. Se observd
Google BMC Tumwesige M, Syndrome in que la hipoalbuminemia estaba asociada al
. . . ) Ingles . o o
Académico pediatrics Rujumba J, Piloya T, Mulago  National hipotiroidismo. Por lo tanto, los nifios y
Aujo C. (2023) Referral Hospital, adolescentes con niveles muy bajos de

Kampala, Uganda;
a  Cross-sectional
Study

albdmina sérica hipotiroidismo y remitirlos
a un endocrinélogo para que los atienda.
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Hypothyroidism in Estudio Se observo hipotiroidismo en casi un tercio
Children with descriptivo y considerable de los nifios con sindrome
Steroid-Resistant observacional nefrotico resistente a esteroides. La
Annals of Akhtar N, Aziz M, Nephrotic proteinuria persistente puede dar lugar a
Google King Edward Aman L, Mubarak M, Ingles Syndrome and its hipotiroidismo subclinico o manifiesto, por
Académico Medical Lanewala AA, Hashmi Correlation  with lo que es necesario controlar las pruebas de
University S. (2021) Clinicopathological funcion tiroidea.
Parameters at a
Tertiary Care
Center in Pakistan
Huang B, Zhang Y, Inmuno ensayo La PLA2R es un antigeno diana patégeno
Wang L, Wu Q, Li T, Phospholipase ~ A2 potencial para la HT, y la produccién de
Zhang J,  etal. Receptor anticuerpos PLA2R puede causar nefropatia
Phospholipase A2 Autoantibodies as a autoinmune asociada a enfermedad tiroidea.
Front Receptor Nf)vel Serological
PubMed Immunol. Autoantibodies as a !ngles Blomarker for
Novel  Serological Autoimmune
Biomarker for Thyroid  Disease
Autoimmune Thyroid Associated
Disease  Associated Nephropathy
Nephropathy. (2020)
Significance of Estudio de La disfuncion tiroidea es frecuente en los
Gu OH, Cao X, Mao '_thyroid d}{sfuncti_on cohorte paci(_entes c_:(l)n NMp y podria predecir una
PubMed BMC XM, Jia JY, Yan TK. Ingles ln_the patients with mam’fes:tamon clinica grave ,y_ un mal
Nephrol (2022) primary pror\ostlco y uq mal resul_tad_o clinico, lo que
membranous indica que la disfuncion tiroidea podria estar
nephropathy implicada en la progresion de la enfermedad.
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Thyroid function in

Estudio
prospectivo

Una gran proporcion de nifios con sindrome
nefrético presentaban disfuncién tiroidea en

children with forma de hipotiroidismo  verdadero
Gooale SOHAG Abd EIl-Aal M, Hegab nephrotic (manifiesto) o subclinico durante los ataques
15 Acadé?nico MEDICAL AM, Masoud EE. Ingles syndrome: A nefréticos. hipotiroidismo subclinico durante
JOURNAL (2020) prospective los ataques nefréticos. Por lo tanto, la
hospital-based monitorizacion de la funcion tiroidea durante
study los ataques nefrdticos en esos nifios es
importante
Estudio El hipotiroidismo es frecuente entre los
Singh S, Mishra OP Thyroid function in  observacional pacientes con  sindrome  nefrético,
16 Goo’gI(.e Int Urol  nandal PP, Patel PS, Ingles 'pa.tlents. with prospectivo especialmente e'n el SUng‘L.JpO SRN.S. PF)r lo
Académico Nefrol Sharma SS. Saini H idiopathic tanto, se recomienda el cribado rutinario en
et al. (2021) nephrotic syndrome pacientes con sindrome nefrético resistente a
esteroides.
: ) Thyroid Profile in Estudio El aumento del nivel de TSH durante la
Medical Nandi M, Basu B, : - - ) - o
Gooale Journal of Dr : Idiopathic observacional recaida es principalmente transitorio y no
17 ¢ o Taral A, SarT. (2021)  pgjes Childhood Steroid- prospectivo suele requerir suplementos de hormona
Académico D.Y. Patil - . L .
. Sensitive Nephrotic unicéntrico, tiroidea.
Vidyapeeth
Syndrome
. . Estudio clinico- Como o6rgano endocrino primario, la tiroides
The  relationship L S .
Li LZ Hu Y. Ai SL . patoldgico desempefia un papel importante en el
Scientific ’ ’ : between  thyroid - .
18 Scopus Cheng L, Liu J, Morris  Ingles crecimiento y la funcion renal. A su vez, los

Reports

E, etal. (2019)

dysfunction
andnephrotic
syndrome: a

rifiones desempefian un papel crucial en el
metabolismo y la eliminacion de la hormona
tiroidea (TH). Se han descrito diversas
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clinicopathological
study

alteraciones de los niveles de hormona
tiroidea y del metabolismo, como
hipotiroidismo e hipotiroidismo subclinico
(HSC), en pacientes con sindrome nefrotico
y ERC.

International

A rare case of

Reporte de caso

En este informe de caso encontramos
correlacién entre sindrome nefrotico y

i . Hashimoto’ ] - :
Archives of Ashok K, Mounika, asinoto s . anomalias de la tiroides. Debido a la
Scopus . Ingles thyroiditis with . . -
Integrated Sai N. (2021) . importante manipulacion renal de hormonas
o nephrotic syndrome . . o
Medicine tiroideas, todos los pacientes con proteinuria
- A case repor - i
nefrotico corren el riesgo de desarrollar TH
Estudio de Se desprende la necesidad de evaluar la
Hinotiroidismo revision funcion tiroidea en pacientes con sindrome
ScopLs Semeraen Guerra M, Asenjo M, Espafiol ri?nario nefrético. La correccion de la disfuncion
P 9 Prieto M, Prieto J. =P P! Y tiroidea puede solventar el sindrome
2020) sindrome nefrético L . .
( nefrético, especialmente en pacientes que no
presentan alteraciones renales estructurales.
Fukata S, Ito M, Hypothyroidism Estudio de caso El sindrome nefrotico puede causar o
_ Nishikawa M, due to nephrotic exacerbar el hipotiroidismo. En estos casos,
Google Endocrine Kasahara T, Nishihara |ngles  syndrome: a es necesario realizar una evaluacién del
academico  Journal E, Akamiuzu T, etal. notable  clinical sindrome nefrético que incluya un analisis
(2022) entity de orina.
_ Benido  Silva V, Nephrotic Estudio de caso Presentamos el caso de un hombre de 23
PubMed Endocrinol Pereira MT, Moreira Ingles

CL, Santos Monteiro

Syndrome as a
Cause of Transient

afios con funcion tiroidea normal previa que
desarrollé hipotiroidismo manifiesto debido

15



23

24

S, Inacio |, Cardoso
MH. 2021

Clinical
Hypothyroidism.
Case Rep

a un sindrome nefrético severo, que requirio
suplementacion con levotiroxina (LT). Tras
la nefrectomia bilateral se suspendio el
tratamiento con TH y se normalizé la
funcion tiroidea.

Hipotiroidismo en

Estudio de tipo
descriptivo,  de

Es importante fomentar la frecuencia de
ejecucion de pruebas que establezcan la

pacientes del disefio concentracion sérica de la hormona
. Centro de documental. estimulante de la tiroides TSH y la T4, con
Scielo Rev VIVE Espafiol - - o '
Ponce A. 2022 P Especialidades la finalidad de hacer un diagnéstico precoz y
Médicas; IESS-La tratamiento oportuno para asi evitar que los
Libertad pacientes puedan progresar a un
hipotiroidismo clinico o franco.
Revision Las células inmunitarias son los
bibliografica componentes principales del microambiente
inmunologico renal, y los tipos y funciones
) de las células inmunitarias infiltrantes en el
Int The role of thyroid microambiente inmunoldgico de diferentes
Han Z, Chen L, Peng hormone in the .. , . .
Scopus |mmun0phar . |ng|es te]|d03 varian mucho. El microambiente
H, Zheng H, Lin Y, renal immune . , . ,
macol inmunoldgico renal estd compuesto por

Peng F, et al. 2023

microenvironment.

macrofagos, CD, neutrdfilos, células Ty
células B, y la TH regula la progresion de la
enfermedad renal mediando el nimero y la
funcion de estas células inmunes en el
microambiente inmunoldgico renal. De
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manera similar, varias células inmunes en el
sistema renal

Auto-immune
Thyroiditis in an

Estudio de caso

El caso se presenta para recordar a los
pediatras la rara aparicion de tiroiditis

Indian J Jondhale SN, Save SU, Infant autoinmune en la infancia con
PubMed Pediatr. Koppikar RG, Ingles Masquerading  as complicaciones raras como el sindrome
Bavdekar SB. 2019 Congenital nefrético y la hipertension pulmonar.
Nephrotic
Syndrome.
Coexistent findings Estudio Las patologias glomerulares asociadas a la
. Kocak G, Huddam B, g . P g ) g -
Clin of renal glomerular retrospectivo HTA son similares a las de la poblacion
PubMed - Azak A, Ingles : : : : ,
Endocrinol Ortabozkoyun L disease with general, siendo las lesiones mas comunes la
Ox ' Hashimoto’ GNM, la GEFSy la nefritis por IgA.
(Oxf) Duranay M. 2021 as l.m.o. oS y Porig
thyroiditis.
Estudio Existe una relacion entre la AIT y la
retrospectivo glomerulonefritis, pero requiere mas
investigaciones en cohortes mas grandes. Se
puede considerar una patogénesis coman,
Front . Santoro D, Vadala C, Autoimmune e.specielllmente e.n paci_e,ntes con aparicion
PubMed Endocrinol Siligato R, Buemi M, Ingles Thyroiditis and s_lm_ultanea de d|§fun_C|or_1,gIomeruIar¥,
(Lausanne) tiroidea. La monitorizacion de la funcion

Benvenga S. 2018

Glomerulopathies.

renal debe considerarse como parte del
seguimiento de los pacientes con ITA, en
particular de aquellos con hipotiroidismo
relacionado con la HT.
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Endocrinolog
ia, Diabetes y

Capel I, Betancourt L,
Luchtenberg MF,
Muntean A, Arsentales

Urinary loss of
thyroid hormones:

Estudio de caso

La pérdida urinaria de hormonas tiroideas,
fundamentalmente ligada a sus proteinas de
transporte, es un fenomeno que debe ser
considerado en pacientes con proteinuria en

Scopus Nutricion V. Jover J. etal Ingles o e . ra_mgo_ ne_fr_otico. En pacientes co,n
(English ed) Urinary loss of thyroid member hlpotlr_0|qllsmo previo a_lumfantara el _
hormones: An issue to : rgqugrlm_len_t(? de Ievotl_roxma y en sujetos
remember. 2023 sin hipotiroidismo pr(j:‘v_lo puede
desencadenar su aparicion.
. Estudio de caso Las hormonas tiroideas tienen acciones
Revista . -~ . i
. Sindrome nefrotico renales directas en conjunto con efectos
argentina de _. . o . .
Scielo endocrinoloaf Tibau J, Sanchez F. Espafiol asociado a dindmicos y cardiovasculares que influyen
. g 2019 P hipotiroidismo en la funcion renal. Cuadros de
. y severo. hipotiroidismo con enfermedad renal son
metabolismo L . .
una combinacion peculiar y poco descrita.
Coexistent findings Estudio Las patologias glomerulares asociadas a la
Clin Kocak G, Huddam B, of renal glomerular retrospectivo HTA son similares a las de la poblacion
PubMed Endocrinol Azak A, Ingles disease with general, siendo las lesiones mas comunes la
(Oxf) Ortabozkoyun L, Hashimoto’s GNM, la GEFS y la nefritis por IgA.
Duranay M. 2021 thyroiditis.

Realizado por: Cuesta A.
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5. DISCUSION

La Tiroiditis de Hashimoto y el sindrome nefrético tienen una conexion complicada de
comprender, en esta enfermedad podemos ver implicadas diversas interacciones, tanto
inmunoldgicas como no inmunoldgicas entre el parénquima tiroideo y renal, es por esto que
esta situacion nos instruye a reconocer la importancia de evaluar la funcionalidad del rifion
cuando tenemos una patologia tiroidea. En este contexto, es fundamental descartar la presencia
de compromiso renal o glomerulopatias en pacientes tiroideos y de igual forma es importante
tener en cuanto la evaluacién de la funcidn tiroidea en todos los pacientes que tengan

compromiso renal y la presencia de proteinas en la orina (12).

En el 2021 se realiz6 un estudio retrospectivo con historias clinicas de 246 pacientes
que tenian nefropatia, de estos, 82 de los mismos tenian enfermedad tiroidea autoinmune
concurrente. Para esto se analizaron las caracteristicas generales, funcién tiroidea,
autoanticuerpos Yy tipos patoldgicos de nefropatia. Ademas se utilizé inmunohistoquimica para
detectar el TG-Aby el TPO-Ab en los rifiones y se pudo descubrir que aquellos pacientes que
presentan nefropatia y tiroiditis autoinmune presentaban niveles séricos mas altos de TPO-ADb,
TG-Ab, anticuerpo del receptor de la hormona estimulante de la tiroides e inmunoglobulina G

(P <0,05) (17).

Este estudio dio como resultado que el grupo que tenian nefropatia con enfermedad
tiroidea autoinmune mostro mayores proporciones de nefropatia membranosa y
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, y proporciones mas bajas de glomerulonefritis
proliferativa mesangial y nefropatia de cambios minimo (P=0,005). Ademas que los niveles de
TPO-Aby TG-Ab en el rifidn fueron mas prevalentes en pacientes con nefropatia con Tiroiditis

que aquellos sin ETAI (P = 0,015y P = 0,026) (17).
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Al momento de realizar la comparacion de tipos de patologia renal entre pacientes con
nefropatia con y sin ETA, los pacientes con nefropatia sin AITD mostraron varios tipos de
glomerulopatias, entre estas: nefropatia membranosa (31,71%), glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (12,20%), nefropatia por IgA (14,63%), glomerulonefritis mesangial y
segmentaria (18,29%) y nefropatia por cambios minimos (17,68%), y otros (5,49%). Sin
embargo, las proporciones de los tipos de nefropatia fueron diferentes para los pacientes con
AITD concurrente, que incluyeron NM (37,80%), FSGS (28,05%), NIgA (12,19%), MsPGN
(6,10%) y NCM (9,76%). El grupo de nefropatia con AITD exhibid proporciones mas altas de
MN y FSGS, y proporciones relativamente mas bajas de MsPGN y NCM en comparacion con

el grupo de nefropatia ( P = 0,005 para cada uno) (17).

En el afio 2020, en el hospital infantil de Qazvin, Iran, se realizé una publicacion de
casos y controles, en el que se obtuvo una muestra total de 73 nifios nefréticos que formaron el
grupo de casos (incluidos 49 con enfermedad activa y 24 en remision), mientras que el grupo
de control incluy6 a 74 nifios sanos. La funcion tiroidea se evalud segun los niveles de TSH,
T4,y T3, T4 total, T3 total y peroxidasa antitiroidea. Todos los controles tenian niveles

normales de T4 total (18).

Los niveles elevados de TSH fueron més frecuentes en nifios nefroticos en comparacion
con los controles (34,2% vs 10,8%; P = 0,001). Un numero significativamente menor de
pacientes con enfermedad activa eran eutiroideos en comparacion con aquellos en remision
(51% vs 95,8%; P = 0,001). Ademas, 7 (9,5%) de los pacientes en la fase activa y ningln
paciente en la fase de remision tenian niveles anormales de T4 total (P <0,001), mientras que
el 14,3% y el 0% tenian niveles de TSH muy elevados (P = 0,002). Es por esto que debido a la
prevalencia de hipotiroidismo, es posible que se requieran pruebas de deteccion de tiroides en

nifios nefréticos (18).
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Segun Tomarelli 2022, para que se dé el desarrollo de una enfermedad glomerular que
este en presencia de tiroiditis de Hashimoto, esta debe ser dada por mecanismos inmunolégicos
y no inmunoldgicos. En los mecanismos inmunoldgicos se pueden encontrar el depdsito de
inmunocomplejos formados por TG y por los TGADb que estén situados en el glomérulo. Asi
mismo, puede ocurrir debido a un efecto directo de anti cuerpos que se dirigiran contra epitopos

de antigenos presentes en el glomérulo y tubulares (12).

Entre estos epitopos podemos encontrar a la megalina, la misma que es una proteina
que se expresa ya sea en los tirocitos asi como también en las células que se encuentran en el
tubulo proximal. Cuando se da una ruptura de la tolerancia inmunitaria ante este autoantigeno,
puede ocurrir una respuesta inmune que afectara a los podocitos. Ademas de esto, tras
experimentar una activacion irregular de linfocitos tanto B como T en respuesta a los antigenos
tiroideos, se desencadenara la produccion de citoquinas. Este fendmeno es impulsado por
linfocitos Th2, los cuales tienen la capacidad de inducir una perturbacion en la barrera de

filtracion del glomerulo (12).

Asi mismo, Tomarelli 2022, nos indica que los mecanismos que no son inmunoldgicos
son debidos al efecto ejercido por el descenso de las hormonas tiroideas, las mimas que son
fundamentales para la hemodinamia renal, de forma que se va a ver afecta la funcion
glomerular, es decir la VFG, asi como también la funcién tubular del equilibrio de H20 y Na

(12).

En consecuencia, el hipotiroidismo tiene un impacto en la VFG, esto debido a su efecto
inotropo (-), generando una disminucién en la secrecion de provocando una disminucion de la
secrecion de la hormona natriurética atrial y la EPO. De la misma forma aumenta la resistencia
vascular debido a la ausencia del efecto de la T3 sobre la célula muscular vascular que

usualmente provoca vasodilatacion, lo que como consecuencia va a reducir el flujo de sangre
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a nivel renal asi como y la VFG por lo que se da una activacion del SRAA lo que aumenta la

reabsorcion tubular de Na y H20 (12).

Por otro lado, la regulacion del gen de la renina se ven influenciados por la T3y T4
libre, esto dado por una respuesta beta adrenérgica. Ademas, se puede observar una reduccion
en los estimulos b adrenérgicos, y como consecuencia la produccion de la renina se vera
comprometida. En cuanto a la funcién de los tabulos, la T4 libre puede estar afectando a los
transportadores y canales: Na/K ATPasa y Na/H y calcio. Todo esto nos lleva a una alteracion
en el manejo de sodio y agua a nivel renal, dando como resultado una hiponatremia debido a
una disminucidn en la excrecion de agua libre, un incremento de los niveles de Na excretada y

la reduccién de la capacidad del rifion de concentrar la orina (19).

En individuos con SN, la perdida de proteinas transportadoras por medio de la orina
como: tiroglobulina, transtiretina y albumina pueden activar 0 a su vez empeorar un
hipotiroidismo que ya se encuentre preexistente. Esta pérdida puede evidenciarse ya que existe
la necesidad de incrementar la dosis de levotiroxina en los pacientes, ademas de esto la
repercusion clinica de la perdida urinaria se puede observar en el incremento de la cantidad
administrada de levotiroxina requerida para que se puedan reducir los niveles de TSH, es
importante mencionar que en algunos casos los pacientes pueden permanecer eutiroideos, esto

debido al incremento compensatorio de la TSH (20).

Jain, 2019 indica que los factores que apoyan la patogénesis autoinmune de la
disfuncion renal y tiroidea incluyen su asociacion comun con otras enfermedades autoinmunes
como la diabetes tipo I. La presencia de depositos de inmunoglobulinas y tiroglobulina en los
glomérulos de algunos pacientes también es un indicador indirecto de la patogénesis comun de

la disfuncion renal y tiroidea (21).
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La tiroides y el rifién son interdependientes entre si de muchas maneras para el
funcionamiento Optimo de ambos Organos. La proteinuria causa la pérdida urinaria de
hormonas tiroideas y globulinas transportadoras de tiroides en cantidades sustanciales, lo que
resulta en hipotiroidismo. La autoinmunidad, que puede atacar ambos &rganos
simultaneamente, también puede contribuir considerablemente al funcionamiento anormal de

ambos 6rganos (21).

En el 2019 Jain publico un estudio observacional el cual se llevo a cabo en un total de
60 pacientes con proteinuria en rango nefrético que asistieron a la clinica de dialisis y rifion
PGIMS, Rohtak, India. A cada paciente se le realizaron perfiles tiroideos e investigaciones
basales junto con anticuerpos anti-TPO y biopsia renal. Los pacientes fueron asignados a 2
grupos segun los resultados de anticuerpos anti-TPO: el grupo A comprendia 25 pacientes
positivos para Ab anti-TPO y el grupo B comprendia 35 pacientes negativos para Ab anti-TPO

(21).

Ademas de esto se realizd un examen histopatoldgico, en el que, el hallazgo mas comuin
en la biopsia renal fue la glomerulopatia membranosa (48%) en ambos grupos. Otros hallazgos
incluyeron glomerulonefritis focal y segmentaria (15%), glomerulonefritis de cambios
minimos (12%), nefritis lupica (10%), glomerulonefritis mesangioproliferativa (7%),

glomerulonefritis membranoproliferativa (5%) y nefropatia por IgA (3%) (21).

Dentro de este estudio se menciona que en pacientes que presentan tiroiditis de
Hashimoto, la enfermedad renal asociada mas comun es la glomerulonefritis membranosa. La
tiroiditis de Hashimoto también se ha encontrado en pacientes con nefritis I0pica, enfermedad
de cambios minimos, nefropatia por IgA, glomerulonefritis membranoproliferativa y
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. En este estudio, los autoanticuerpos tiroideos fueron

positivos en el 41,7% de los sujetos del estudio (21).
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El estudio establecié una correlacién significativa entre la autoinmunidad tiroidea y el
sindrome nefrético. Por lo tanto, es importante tener un grado muy alto de duda en todos los
pacientes con sindrome nefrético para buscar anticuerpos asociados contra los antigenos
tiroideos. La autoinmunidad causa méas proteinuria y mas elevaciones de tirotropina que
conducen al hipotiroidismo clinico; sin embargo, la aparicion de hipotiroidismo manifiesto que

requiera tratamiento necesita mas estudios (21).

En el 2022, la revista JAMPA publico un estudio, en el cual se realiz6 una investigacion
transversal en 100 nifios menores de 12 afios con sindrome nefrético hospitalizados en
remision, recaida, SDNS o SRNS y como resultados, se pudo observar que las edades en las
gue mas se presentaba se encontraban entre los 3 y 6 afios, con 68 casos (68%), y de 7 a 9 afos,
con 26 casos (26%). Debido a esto se concluyo que el hipotiroidismo es mas frecuente en
pacientes con sindrome nefrético. Lo mas probable es que la proteinuria esté causada por la
pérdida de globulina fijadora de tiroxina y de la T4 que esta unida a ella, lo que también

aumenta la produccion de TSH (22).

La tiroiditis de Hashimoto generalmente se asocia con hipotiroidismo. Afecta
aproximadamente al 2% de la poblacién femenina y al 0,2% de la poblacion masculina. La
evidencia de microproteinuria no relacionada con la funcion tiroidea y los autoanticuerpos
tiroideos en casi el 50% de los pacientes con tiroiditis de Hashimoto y, a veces, con proteinuria
intensa como en el sindrome nefrético, apunta a un vinculo entre la tiroiditis de Hashimoto y

la enfermedad renal (22).

En el 2021 en la india se dio a conocer un estudio de caso en el cual se pudo evidenciar
que la enfermedad renal mas comuin observada en la tiroiditis de Hashimoto es la nefropatia
membranosa. Es por esto que se han planteado diferentes hipétesis sobre la relacién entre la

tiroiditis de Hashimoto y las glomerulopatias. Los mecanismos mas probables son el deposito
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glomerular de inmunocomplejos de tiroglobulina y autoanticuerpos, asi como la intolerancia

inmune a la megalina (23).

En un estudio retrospectivo publicado en el 2023, se inscribieron un total de 1052
pacientes con Nefropatia membranosa idiopatica (NMI) diagnosticada mediante biopsia renal,
incluidos 736 (70%) con funcion tiroidea normal y 316 (30%) con funcion tiroidea anormal.
Analizamos las caracteristicas clinico patoldgicas y los datos de pronostico entre los dos
grupos, utilizando el emparejamiento por puntuacion de propensién (PSM) para reducir el
sesgo. Se realiz6 un analisis de regresion logistica para investigar los factores de riesgo de NMI
combinados con disfuncién tiroidea. Se utilizo el método de estimacion de probabilidad de
Kaplan-Meier, ademas del analisis de supervivencia denominado andlisis de regresion de Cox

para evaluar la asociacion entre disfuncion tiroidea y NMI (24).

En los resultados tenemos que los pacientes con NMI y disfuncion tiroidea, se
observaron manifestaciones clinicas mas severas. La condicion femenina, niveles reducidos de
albumina, niveles elevados de dimero D, proteinuria intensa y una disminucion en la tasa de
filtracién glomerular estimada se identificaron como indicadores de disfuncion tiroidea en

pacientes con NMI (24).

Después de llevar a cabo el emparejamiento con éxito de 282 pares mediante el método
de PSM, los resultados de las curvas de Kaplan-Meier indicaron que el grupo con disfuncion
tiroidea exhibi6 unatasa inferior de remision completa (P = 0,044), una tasa superior de recaida
(P <0,001) y una tasa de supervivencia renal disminuida (P = 0,004). El analisis de Cox
multivariado nos manifestd que la disfuncion tiroidea constituia un factor de riesgo
independiente para la remisién completa [cociente de riesgo (HR) = 0,810, P = 0,045], la
recaida (HR = 1,721, P = 0,001) y el evento del criterio de valoracion compuesto (HR = 2,113,

P = 0,014) en NMI (24).
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Lo que nos indica que la disfuncion tiroidea es relativamente comun en pacientes con
NMI y los indicadores clinicos son méas severos en estos pacientes. La disfuncion tiroidea se
considera un factor de mal pronéstico en pacientes que presentan NMI y es por esto que se

debe prestar mas atencién a la funcién tiroidea en pacientes con NMI (24).

En relacion con el tratamiento terapéutico, se ha notado que la aplicacion de corticoides
como tratamiento para el SN conlleva a una disminucion en los niveles de anticuerpos, asi
como también una normalizacion de las hormigas tiroideas. En contraste, en adultos con
hipotiroidismo y también sindrome nefrético, la bibliografia nos describe que la
complementacion con levotiroxina se refleja con un incremento de la albumina a nivel del
plasma, generando mejorias en los niveles incrementados de grasas en la sangre y una

reduccion de las proteinas en la orina (12).

En el 2019, segun Suzuki Soh y colaboradores, se documenté el caso de una paciente
de 73 afios, la cual fue diagnosticada con hipotiroidismo y sindrome nefrético, la misma que
experimento una remision luego de recibir un tratamiento basado en esteroides. La dosis de
levotiroxina era de 87,5 ug al dia, la misma que no habia cambiado a lo largo de todo su
tratamiento, por ende, se sugiere que la perdida de las hormonas tiroideas a través de la orina

debido al sindrome nefrético pudo contribuir al empeoramiento del hipotiroidismo (25).

Asi mismo, se presenta un paciente de 63 afnos, el cual manifesté edema generalizado,
el mismo que fue diagnosticado con la presencia de estas dos patologias ya nombradas, el
hipotiroidismo y el SN, mediante los andlisis de se pudieron observaron niveles elevados de
Anti-TPO y Anti-Tiroglobulina, los cuales son indicativos e tiroiditis de Hashimoto. Ademas
de esto la biopsia renal, revelo la presencia de enfermedad glomerular de cambios minimos

(25).
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Se han documentado diversas formas de glomerulopatias que incluyen las variantes
fibrilar y membranosa, asi como la membranoproliferativa con sindrome nefrético. Se observo
que este sindrome desaparecia cuando se normalizaban los niveles de hormonas tiroideas,
subrayando la relevancia de la levotiroxinaen el tratamiento. En un estudio realizado por Yang
y sus colegas, se analizaron los impactos de la levotiroxina en individuos con SN primario
vinculado con hipotiroidismo. Estos pacientes recibieron dosis reducidas de alrededor de 25-
50 ug una sola vez en el dia. Y luego de de 8 semanas de tratamiento, se observé un aumento
en los niveles plasmaticos de albumina, T3L y T4L, mientras que las concentraciones de
colesterol y triglicéridos, al nivel del plasma, asi como la eliminacidn de proteinas por la orina,

disminuyeron significativamente (25).
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6. CONCLUSIONES
Entonces, podemos concluir que la relacion entre la patologia tiroidea, en este caso, la
tiroiditis de Hashimoto y la patologia renal, como es el sindrome nefrético es muy complicada
y multifactorial. Diversos estudios y casos clinicos indican una asociacién entre ambas
condiciones, destacando la importancia de evaluar la funcion de la tiroides en pacientes con

patologia renal y viceversa.

Segun todos los estudios analizados en esta RS, se puede concluir que en efecto, si
existe una relacién entre la tiroiditis autoinmune y el sindrome nefrotico, especificamente se
ve relacionado en mayor proporcion con la nefropatia membranosa, en la que se produce una
inflamacion de las membranas glomerulares lo que lleva al paciente a desarrollar proteinuria,
asi mismo se ha descrito otros tipos de nefropatias como glomerulonefritis focal y segmentaria,
glomerulonefritis de cambios minimos, nefritis lupica, glomerulonefritis mesangioproliferativa
, glomerulonefritis membranoproliferativa y nefropatia por IgA que se pueden encontrar en

pacientes que presentan una enfermedad tiroidea autoinmune.

Asi mismo, se describe que el hipotiroidismo puede provocar un mayor dafio a la
funcion renal, es por esto que, como enfermedad autoinmune, el diagndstico de nefropatia
relacionada con AITD podria requerir 3 condiciones que son: el diagnéstico de Enfermedad
tiroidea autoinmune y nefropatia, la exclusion de otros factores relacionados con la nefropatia

secundaria y la presencia de anticuerpos antitiroideos en los tejidos renales.

Los mecanismos inmunoldgicos parecen desempefiar un papel crucial, con la presencia
de autoanticuerpos como TPO-Ab y TG-Ab en niveles elevados en pacientes con nefropatia y
tiroiditis autoinmune. Estos autoanticuerpos podrian contribuir a la formacion de
inmunocomplejos en el glomérulo renal, afectando la funcion renal y provocando distintos

tipos de glomerulopatias. Ademas, los mecanismos no inmunolégicos también son relevantes,
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debido a que un descenso de las hormonas tiroideas puede afectar la circulacién renal, la VFG

y la funcion tubular.

El hipotiroidismo puede tener un impacto negativo en la produccion de péptido
natriurético auricular y eritropoyetina, asi como en la sensibilidad a los estimulos beta
adrenérgicos, afectando la homeostasis renal de sodio y agua. La proteinuria en el sindrome
nefrotico puede llevar a la pérdida de hormonas tiroideas y globulinas transportadoras,
contribuyendo al desarrollo o exacerbacion del hipotiroidismo. Los estudios también sugieren
que la autoinmunidad tiroidea puede causar mas proteinuria y elevaciones de tirotropina,

conduciendo al hipotiroidismo clinico.

En terminos de tratamiento, se ha observado que la administracion de corticoides en
casos pediatricos con sindrome nefrético asociado a tiroiditis de Hashimoto puede reducir los
niveles de anticuerpos y normalizar las hormonas tiroideas. En adultos con hipotiroidismo y
sindrome nefrético, la suplementacion con levotiroxina ha mostrado mejoras en la albdmina
plasmatica, dislipidemia y reduccion de la proteinuria. Finalmente, la correlacion entre la
tiroides y el rifidon es crucial para el funcionamiento 6ptimo de ambos 6rganos, y la evaluacion
y manejo conjuntos de estas condiciones son esenciales para proporcionar un tratamiento

integral a los pacientes afectados.
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