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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Graves-Basedow (EGB) es la causa mas frecuente de
hipertiroidismo. La oftalmopatia tiroidea causa de pérdida de calidad de vida en estos pacientes.

Objetivos: Describir las caracteristicas, actitud terapéutica y evolucion de pacientes que presentan
oftalmopatia tiroidea en relacion con otros pacientes con EGB.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes evaluados por primera vez
en el servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba entre enero de
2016 y septiembre de 2018. Analisis estadistico: SPSS v.25.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes (93,3% mujeres, edad 48,6 = 21,7) que presentaban
orbitopatia de una cohorte de 106 pacientes con EGB. Un 64% eran casos leves; fumadores el
66,7%; un 33,3% tenia antecedentes familiares de tiroidopatias; y un 13,3% eran recidivas. Los
anticuerpos dirigidos frente al receptor de hormonas tiroideas fueron evaluados en un 93,3% de los
pacientes siendo positivos en el 64,28%. E1 73,3% referian sintomas por hiperfuncién tiroidea y
ninguno los refirid locales. Un 40% recibieron durante el seguimiento tratamiento sélo con
hidratacion ocular; un 13,3%, con selenio oral; un 40%, con dosis altas de esteroides; y un 6,7%, con
altas dosis de esteroides y radioterapia. Fueron sometidos a tratamiento definitivo el 26,7%; el 75%
a cirugia y el 25% a radioyodo; quedando el 100% hipotiroideos. La duracion del tratamiento
antitiroideo fue de 16,38 (+ 8,05) meses. Un 6,7% ha recidivado hasta la fecha actual. Hubo un
aumento medio de IMC de 2,09 (+ 2,61) Kg/m®. Se compararon estas variables entre casos de
orbitopatia y el resto de la cohorte y no hubo diferencias estadisticamente significativas salvo en el
tabaquismo activo, mayor en casos con orbitopatia (p = 0,001).

Conclusiones: Solo hubo diferencias en cuanto al tabaquismo en relacion a la orbitopatia tiroidea
por EGB. Seria conveniente analizar una muestra mayor y mayor tiempo de seguimiento.



