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RESUMEN

El Sindrome Poliglandular Autoinmune (SPA) tipo 3 es una enfermedad multisistémica ca-
racterizada por la coexistencia de varias patologias autoinmunes, como tiroiditis de Hashi-
moto, vitiligo y enfermedad celiaca. Este sindrome afecta predominantemente a mujeres,
con una fuerte predisposicion genética asociada a haplotipos HLA. Su diagnéstico requiere
la identificacion de al menos dos enfermedades autoinmunes mediante historia clinica de-
tallada, pruebas de laboratorio y criterios diagnésticos especificos. El abordaje terapéutico
incluye intervenciones especificas para cada condicion. La colaboracion multidisciplinaria
y la educacion del paciente son esenciales para optimizar la calidad de vida, destacando
la importancia del diagnéstico temprano y un enfoque personalizado.

Autoimmune polyglandular syndrome type 3: comprehensive
approach in the management of a multisystem autoimmune disease

ABSTRACT

Autoimmune Polyendocrine Syndrome (APS) type 3 is a multisystem disorder characterized
by the coexistence of multiple autoimmune conditions, including Hashimoto's thyroiditis, viti-
ligo, and celiac disease. This syndrome predominantly affects women, with a strong genetic
predisposition associated with HLA haplotypes. Diagnosis requires the identification of at
least two concurrent autoimmune diseases through detailed clinical history, laboratory tes-
ting, and specific diagnostic criteria. The therapeutic approach involves targeted interven-
tions for each condition. Multidisciplinary collaboration and patient education are essential to
improving quality of life, emphasizing the importance of early diagnosis and a personalized
management strategy.
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INTRODUCCION

El sindrome poliglandular autoinmune (SPA) es un
conjunto de trastornos en los que multiples glandulas
endocrinas presentan disfunciéon como resultado de
mecanismos autoinmunes. Dentro de esta clasifica-
cion, el SPA tipo 3 se define por la coexistencia de
enfermedades autoinmunes, predominantemente de
la tiroides, con otras afecciones autoinmunes no rela-
cionadas con las glandulas suprarrenales. Esta forma
del sindrome es poco frecuente, aunque su incidencia
exacta no esta bien establecida. Afecta principalmente
a mujeres, con una proporcion aproximada de 3:1 en
relacion con los hombres, y suele manifestarse en la
tercera o cuarta década de la vida, aunque no es raro
observar casos en edades mas tempranas. La predis-
posicion genética juega un papel fundamental en su
desarrollo, con asociaciones frecuentes a ciertos ha-
plotipos del complejo principal de histocompatibilidad,
como la HLA-DR3 y HLA-DR4, lo que sugiere un com-
ponente hereditario significativo'?.

La presentacion clinica del SPA tipo 3 es variable
y depende de las combinaciones de enfermedades
autoinmunes presentes. Entre las manifestaciones mas
frecuentes se encuentran la tiroiditis de Hashimoto,
caracterizada por hipotiroidismo subclinico o clinico,
con sintomas como fatiga, piel seca y bradicardia; el
vitiligo, que se manifiesta como areas de despigmen-
tacion progresiva de la piel; y la enfermedad celiaca,
que puede presentarse con diarrea cronica, dolor ab-
dominal, malabsorcién y anemia. Otras condiciones
autoinmunes que pueden estar asociadas incluyen la
alopecia areata, la diabetes mellitus tipo 1, el sindrome
de Sjogren y el lupus cutaneo. Dado que estas enfer-
medades pueden variar en severidad y progresion, el
cuadro clinico del SPA tipo 3 puede ser complejo y re-
querir un enfoque personalizado para cada paciente'?.

El diagnostico del SPA tipo 3 se basa en la iden-
tificacion de dos o mas enfermedades autoinmunes
coexistentes en un mismo individuo. Este proceso co-
mienza con una historia clinica exhaustiva, que permite
identificar sintomas caracteristicos de cada patologfa
asociada. Las pruebas de laboratorio son esenciales
para confirmar el diagnéstico, incluyendo evaluaciones
del perfil tiroideo como TSH y T4 libre, asi como la de-
teccion de anticuerpos especificos, como los anticuer-
pos anti-peroxidasa (anti-TPO), anti-tiroglobulina, anti-
péptido derivado de gliadina y anti-transglutaminasa
tisular. En casos de sospecha de enfermedad celiaca,
puede ser necesaria la realizacion de biopsias intesti-
nales para confirmar el dafio tisular. Ademas, se pue-
den realizar estudios adicionales, como hemogramas
para detectar anemia y pruebas de imagen si se sos-

pecha compromiso de otros érganos. La confirmacion
del diagndstico sigue criterios establecidos por guias
internacionales para cada enfermedad autoinmune in-
volucrada*®.

El manejo integral del SPA tipo 3 requiere la cola-
boracién de un equipo multidisciplinario que incluya
especialistas en endocrinologia, dermatologia y gastro-
enterologia. El diagndstico temprano es esencial para
implementar intervenciones que minimicen las com-
plicaciones y mejoren la calidad de vida del pacien-
te®. Este enfoque permite una vigilancia estrecha y un
tratamiento dirigido a las manifestaciones especificas
de cada enfermedad autoinmune, optimizando asf los
resultados a largo plazo.

CASO CLIiNICO

La paciente es una mujer de 26 afos, residente en
Bucaramanga, Santander, Colombia, quien trabaja
como auxiliar de enfermeria. Acudié a la consulta mé-
dica para el control de enfermedades cronicas pre-
viamente diagnosticadas, encontrandose en un buen
estado general de salud. Entre sus antecedentes per-
sonales destaca el diagnéstico de vitiligo, el cual es
manejado con tacrolimus topico al 0.1%, aplicado dos
veces al dia en las lesiones localizadas, junto con foto-
proteccion diaria mediante el uso de bloqueadores so-
lares de amplio espectro (factor de proteccion solar ma-
yor a 50fps) para prevenir dafio adicional en las areas
despigmentadas. Aunque se le ha recomendado la fo-
toterapia con luz ultravioleta de banda estrecha, esta
no ha sido iniciada debido a dificultades de acceso.
La paciente también presenta tiroiditis de Hashimoto
confirmada, actualmente en fase eutiroidea, por lo que
no recibe tratamiento farmacolégico, pero se encuentra
bajo seguimiento peridédico con medicion de hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y tiroxina libre (T4 libre)
cada seis meses. Ademas, recibe suplementacion con
selenio (200 microgramos al dia) para apoyar la estabi-
lidad tiroidea. Asimismo, tiene antecedentes de enfer-
medad celiaca, diagnosticada mediante la presencia
de anticuerpos anti-transglutaminasa positivos, tratada
con una dieta estricta libre de gluten y educacion nu-
tricional para evitar fuentes ocultas de gluten. Recibe,
ademas, suplementacion de vitamina D, calcio y hierro
para corregir deficiencias nutricionales derivadas de la
malabsorcion. No se identificaron antecedentes quirur-
gicos, alérgicos ni de consumo de sustancias psicoac-
tivas, tabaco o alcohol. Es importante sefalar que la
paciente mantiene un estilo de vida sedentario y una
dieta con bajo consumo de frutas y verduras, lo cual
podria influir en su estado nutricional y metabdlico.
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Figura 1 A- Lesiones despigmentadas en ambas manos, localizadas en areas de friccion y de bordes bien delimitados. B- Lesiones despigmenta-
das en el codo y antebrazo, con bordes bien definidos y localizada en una zona de friccion frecuente. Todas las lesiones compatibles con Vitiligo.

Al examen fisico se evidenciaron: placas despig-
mentadas en ambas manos, codos y antebrazos, dis-
tribuidas principalmente en areas de friccion, de bor-
des bien delimitados, sin signos de inflamacion activa,
dolor ni descamacion, caracteristicas de vitiligo (Figura
1). Peso de 57 kg, talla de 160 cm, indice de masa
corporal de 22.27 (peso normal), frecuencia cardiaca
de 89 Ipm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, presion
arterial de 110/70 mmHg, saturacion de oxigeno del
98% y temperatura axilar de 36 °C, todos los valores
dentro de los parametros normales. El estado general
de la paciente se describe como bueno, sin signos de
malestar sistémico. A nivel tiroideo, no se observan bo-
cio ni alteraciones estructurales palpables. El abdomen
presenta una adecuada formacion de la pared abdomi-
nal, con ruidos gastrointestinales presentes y sin 6rga-
nomegalias palpables. Los pulsos periféricos son pal-
pables en las extremidades superiores e inferiores, que
ademas muestran un adecuado tono muscular, buena
movilidad y un llenado capilar inferior a dos segundos.
Se instaurd tratamiento para el vitiligo con tacrolimus
topico al 0.1%, aplicado dos veces al dia en las le-
siones, junto con fotoproteccion diaria mediante blo-
queadores solares de amplio espectro con factor de
proteccién solar superior a 50fps. Para la tiroiditis de
Hashimoto, actualmente en fase eutiroidea, se reco-
mendo continuar con el seguimiento periddico de TSH
y T4 libre cada seis meses, asociado a suplementacion
con selenio (200 pg/dia). Para la enfermedad celiaca,
se reforzo la adherencia a una dieta estricta sin gluten,
complementada con educacion nutricional para evitar
fuentes ocultas de gluten y suplementacién con vita-
mina D, calcio y hierro para corregir las deficiencias
nutricionales relacionadas con la malabsorcion. Adi-
cionalmente, se realizaron recomendaciones generales
enfocadas en modificar el estilo de vida, promoviendo
una dieta balanceada con aumento en el consumo de

frutas y verduras, la incorporacion de actividad fisica
regular y la reduccion de grasas, sal y azlcares. Se
remitié a dermatologia para valorar fototerapia UVB de
banda estrecha y se solicitaron pruebas de funcion ti-
roidea y hemoglobina glicosilada para monitoreo y con-
trol metabdlico.

DISCUSION

El Sindrome Poliglandular Autoinmune (SPA) tipo 3
es una condicion multifacética que pone de manifiesto
la interaccion compleja entre factores genéticos, inmu-
nolégicos y ambientales en la patogénesis de enferme-
dades autoinmunes. Este caso clinico ilustra cémo un
enfoque integral y multidisciplinario puede optimizar el
manejo de pacientes con multiples enfermedades au-
toinmunes coexistentes. En este contexto, la coexisten-
cia de tiroiditis autoinmune, vitiligo y enfermedad celia-
ca resalta la necesidad de estrategias diagnosticas y
terapéuticas personalizadas®.

El manejo del vitiligo con tacrolimus topico refleja
un abordaje basado en evidencia para areas sensi-
bles, aunque la ausencia de fototerapia UVB de banda
estrecha, reconocida por su eficacia en la repigmen-
tacion, limita las posibilidades terapéuticas. En cuan-
to a la tiroiditis de Hashimoto, la fase eutiroidea de la
paciente permite evitar el tratamiento farmacolégico,
pero subraya la importancia del seguimiento periédico
de los niveles de TSH y T4 libre para detectar posibles
progresiones hacia estados subclinicos o clinicos. La
suplementacion con selenio en este contexto es una
intervencion respaldada por la literatura, al haberse
observado beneficios en la reduccion de los niveles de
anticuerpos anti-tiroideos®.
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El manejo de la enfermedad celiaca se basa en la
estricta adherencia a una dieta sin gluten, comple-
mentada con educacioén nutricional para evitar fuentes
ocultas de gluten. Este abordaje es crucial para pre-
venir complicaciones como deficiencias nutricionales
asociadas a la malabsorcién, las cuales fueron aborda-
das en este caso con suplementacion de vitamina D,
calcio y hierro. No obstante, la presencia de un estilo
de vida sedentario y una dieta deficiente en frutas y
verduras pone de relieve la importancia de implemen-
tar estrategias educativas que fomenten cambios de
habitos saludables en estos pacientes®®.

Este caso también plantea preguntas académicas
relevantes. La asociacién del SPA tipo 3 con haplotipos
HLA-DR3 y HLA-DR4 es un hallazgo bien establecido,
pero se necesita mas investigacion para delinear el pa-
norama genético completo de la enfermedad. Ademas,
el desarrollo de biomarcadores diagnoésticos especi-
ficos podria facilitar el diagnéstico temprano y la mo-
nitorizacion de la progresion. Desde una perspectiva
clinica, la necesidad de un manejo coordinado entre
multiples especialidades resalta la importancia de la
comunicacion efectiva en el equipo de salud, mien-
tras que la falta de acceso a terapias avanzadas, como
la fototerapia, destaca desigualdades en el acceso a
tratamientos que podrian mejorar significativamente la
calidad de vida'-*2,

CONCLUSION

En conclusion, el SPA tipo 3 es una enfermedad
compleja que exige un enfoque integral, centrado en
las necesidades particulares del paciente. Este caso
enfatiza la relevancia de una vigilancia activa, educa-
cion del paciente y manejo multidisciplinario para a-
bordar los desafios asociados a la coexistencia de en-
fermedades autoinmunes. La investigacion futura debe
centrarse en la identificacion de marcadores genéticos
y herramientas diagnoésticas innovadoras, asi como en
estrategias para mejorar el acceso a terapias avanza-
das, especialmente en contextos con recursos limita-
dos. Este enfoque no solo podria optimizar los resul-
tados clinicos, sino también mejorar la calidad de vida
de los pacientes con SPA tipo 3.
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