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Resumen

Introduccion: Se han propuesto numerosos factores prondsticos de recidiva del hipertiroidismo en
la enfermedad de Graves-Basedow (EGB). El objetivo de esta revision es identificar los factores
presentes en el momento del diagndstico en nuestra poblacion.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con EGB atendidos en el
ano 2013 en nuestro hospital. Se evaltan las variables sexo, edad, niveles de TSH, T4l y T3l, AcTPO,
AcTSHR, oftalmopat 22% presentaban bocio grado 2, 22% grado 1 y 1% bocio grado 3. Pacientes
con enfermedad de Graves Basedow atendidos en el afio 2013 y grado del bocio en el momento del
diagnostico. Analizamos la capacidad predictiva de estas variables en la evolucion de la enfermedad
(remision, recidiva, y no remision) al afio de suspender los farmacos antitiroideos.

Resultados: Se estudiaron 68 pacientes (86,8% mujeres), con edad al diagndstico de 48 + 14 afios.
El 29% presentaba bocio grado 1, 32% grado 2 y 2% grado 3. E1 66% no tenia oftalmopatia y un 7%
la presentaban en grado moderada-grave. El valor medio de T4L fue de 2,62 + 1,8 ng/dl, el de T3l
9,19 + 15 pg/ml y el de AcTSHR fue de 11,5 + 18 UI/L, AcTPO 828 Ul/mL. El 68% de los pacientes
tuvieron remision, 16% recidivaron y a 16% no se les pudo retirar el tratamiento. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas respecto al sexo, siendo mayor el porcentaje de hombres
(36,4%) en el grupo de no remision. El 44% de los hombres no remiten y el 11% recidiva. No hay
diferencias estadisticamente significativas en el resto de variables estudiadas, aunque son
superiores los niveles de ACTSHR en el grupo de no remision (14,7 UI/L frente a 11,1 en el de
remision y 9,8 en el de recidiva).

Conclusiones: La mayoria de los hombres de nuestra poblacion requiere un segundo tratamiento,
bien por recidiva bien por ausencia de remision. Observamos una menor tasa de remision cuando los
valores de AcTSHR son mas elevados, de manera no significativa, probablemente por el reducido
tamano muestral.
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