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Resumen

Introduccion: E11131 es una de las opciones terapéuticas en la enfermedad de Graves (EG). El
objetivo de este trabajo es evaluar la frecuencia de fracaso terapéutico con 1131 en la EG, y los
factores asociados al mismo.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con EG tratados con I131. La dosis de 1131 (mCi) se
calculé en funcion del peso tiroideo, porcentaje de captacion y dosis absorbida objetivo (45-80
Sievert segun peso glandular). El resultado se evalud a los 12 meses, siendo clasificado en
hipertiroidismo persistente o curacion (hipotiroidismo + eutiroidismo). Se estudié la asociaciéon del
resultado con: edad, sexo, oftalmopatia, ciclos previos de 1131, TSI, T4L, peso tiroideo estimado y
porcentaje de captacion.

Resultados: De los 129 pacientes (99 mujeres, 30 hombres; edad media 48,93 + 12,5 afios) se
alcanz6 curacion en el 79,1% (5,4% eutiroidismo y 73,6% hipotiroidismo), frente al 20,9% de
persistencia. El porcentaje de captacion a las 24h y el tratamiento previo con 1131 fueron los tnicos
factores con impacto significativo en el resultado. La probabilidad de persistencia del
hipertiroidismo fue mayor en los pacientes con porcentaje de captacion = 50% (OR 2,56, IC95%
1,02-6,41). De los pacientes con persistencia solo 1/27 habia recibido tratamiento previo con 1131
(3,7% frente al 21,6% en los curados; p 0,04). El resto de factores analizados no mostraron
asociacion con la persistencia de hipertiroidismo, aunque si se observd que los pacientes eutiroideos
tras el 1131 fueron de mayor edad (61,5 anos vs 48,8 en hipotiroideos y 46,1 en hipertiroideos; p
0,038).

Conclusiones: La probabilidad de lograr el eutiroidismo tras el tratamiento con 1131 es muy baja.
Llama la atencidn la alta tasa de hipertiroidismo persistente, a pesar del calculo individualizado de
dosis. Los pacientes con mayor porcentaje de captacién tienen un mayor riesgo de fracaso
terapéutico. Los célculos de la dosis deberian tener en cuenta este hecho para optimizar el
resultado.
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