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Resumen

Introduccion: El célculo individualizado de la dosis de tratamiento en pacientes con hipertiroidismo
permite conseguir la méxima tasa de curaciones con la menor tasa posible de hipotiroidismo. Los
pacientes hipertiroideos muestran una gran variabilidad en la biocinética del **'I, que es mejor
estimada con un modelo bicompartimental. Nuestro objetivo fue comparar la actividad de *'I a
administrar para el tratamiento de pacientes con hipertiroidismo por enfermedad de Graves-
Basedow (EGB) calculada segun el modelo bicompartimental frente al basado en la férmula de
Marinelli.

Métodos: Analizamos 100 pacientes (mujer/varon: 81/19) con una media de edad de 47,7 afios
(rango: 18-82) remitidos entre noviembre/2014 y abril/2016 para tratamiento con *'I de
hipertiroidismo por EGB. Determinamos el porcentaje de captacion por la glandula tiroidea a las 2,
24 y 96 horas de la administracién de 25 uCi de *'I mediante sonda gamma (Captus 3000) y la masa
tiroidea mediante gammagrafia con *"Tc-pertecnectato. Medimos la actividad a administrar
calculada con el método Marinelli y con el modelo bicompartimental.

Resultados: La actividad media calculada con el método bicompartimental fue de 9,1 mCi (rango:
3,9-15,3) y de 7,1 mCi (rango: 2,6-15,1) con el método Marinelli, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos (p < 0,05). La actividad calculada se
correlaciond significativamente con la masa tiroidea y con el porcentaje de captacion del trazador a
las 2 horas indistintamente del método empleado. La actividad calculada no se correlaciond
significativamente con la toma de medicacion antitiroidea.

Conclusiones: La actividad de "'I calculada basada en el modelo bicompartimental difiere de la
calculada por el método de Marinelli. Para una terapia individualizada es necesaria la determinacion
de la actividad de "*'I a administrar en los pacientes con EGB mediante el modelo bicompartimental.
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