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Resumen

Introducción: Los antitiroideos de síntesis (ATS) son la primera línea de tratamiento en la
enfermedad de Graves (EG), a pesar de presentar una considerable tasa de recidiva tras su
suspensión. Hay escasos estudios de seguimiento a largo plazo en nuestro país. Nuestros objetivos
fueron identificar si existen diferencias clínicas entre los pacientes que experimentan curación
versus los que no y describir la tasa de recidiva después de la suspensión de ATS.

Métodos: Se analizaron pacientes con 1er episodio de EG que completaron un ciclo con ATS entre
2010 y 2020 en un hospital de 3er nivel en Madrid, España. La recidiva se definió como síntomas
floridos e hipertiroidismo bioquímico después de haber finalizado un ciclo con ATS. Se empleó el
análisis con curvas ROC para determinar los puntos de corte de recidiva de cada una de las
variables cuantitativas. El riesgo acumulado de recidiva se estimó utilizando la aproximación de
Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron 312 pacientes. Durante una media de seguimiento de 5,9 años (2,9-8,2),
117 (37,5%) pacientes recidivaron. 64 recidivas (54,7%) ocurrieron durante el 1er año, 20 (17,1%)
durante el 2º, 11 (9,4%) durante el 3º, 9 (7,7%) durante el 4º y los restantes 13 (11,1%) casos
durante los siguientes 6 años. La mayoría de recidivas ocurrieron durante el 1º y 2º año, 0,0188
recidivas por paciente-mes y 0,0069 recidivas por paciente-mes, respectivamente. El% de mujeres, el
de orbitopatía, los niveles de TSI y la duración de tratamiento fueron significativamente mayores en
los pacientes que recidivaron. Los puntos de corte para predecir la recidiva fueron T4L &ge; 2,5
ng/dL, T3L &ge; 5,07 pg/mL, TSI &ge; 6 U/L, edad &ge; 50,1 años y un volumen tiroideo de &ge;
21,7ml para varones y &ge; 12,2 en mujeres.

Conclusiones: En nuestra población, el sexo femenino, la orbitopatía de Graves, los niveles de TSI y
la duración del tratamiento se asociaron con mayores tasas de recidiva. La mayoría de estas
ocurrieron durante los primeros 2 años tras la suspensión de ATS y mantuvieron una tasa
considerable hasta el 4º año.


