Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S619

Re\./isvt»am CI fnica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1058 - OFTALMOPATIA DE GRAVES Y TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR,
ESTUDIO DESCRIPTIVO

Marta Alcaide Mesa, Cristina Borrachero Garro, Luis Maria Guerrero Pita, Agata Gonzélez GOmez-Lozano, Ignacio Cattoni Rojas,
Gerardo Roldan Méarquez, Juan Diego Gonzalez Luna y Maria Camacho Ruano

Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espafia.

Resumen

Objetivos. Analizar en pacientes con oftalmopatia de Graves (OG) larespuesta al tratamiento
inmunosupresor basdndonos en la actividad inflamatoria objetivada mediante resonancia magnética (RM) y
analizar larelacion entre los resultados de hormonas tiroideas y |os hallazgos de dicha actividad inflamatoria.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes de nuestro centro hospitalario que se incluyeron 12
pacientes con OG tratados en el periodo de 2019 a 2022 que habian sido derivados a consultas de Medicina
Interna por falta de respuesta al tratamiento con corticoides y selenio. Se estudiaron datos demograficos,
habitos toxicos, tratamiento médico/quirdrgico, respuesta inflamatoria mediante RM y la presencia de
alteraciones analiticas.

Resultados: De los 12 pacientes incluidos, € 83,3% eran mujeres, e 66,66% eran fumadoresy e 91,66%
eran pacientes que presentaban estabilidad analitica en cuanto alafuncién tiroidea a pesar de la actividad
inflamatoria de la oftalmopatia hallada en RM. La primera opcion terapéuticatras |os corticoides fue €l uso
del micofenolato, administrandose a9 de los 12 pacientes, de los cuales 7 recibieron una dosis de 1 gramo
diario (6 de ellos se objetivo disminucion inflamatoriaen laRM) y 2 de ellos 2 gramos diarios en los que
subjetivamente mejord la clinica sin apreciarse cambios en laresonancia. El siguiente escalén fue el uso de
tocilizumab, administrado al 25% de | os pacientes estudiados (16,6% no habian respondido previamente a
tratamiento con micofenolato de 2 gramos), 1 de ellos ademas se le realizd unatiroidectomiay el resto esta
en seguimiento en consultas (no se ha apreciado remisién completa, aungque si se objetiva disminucion de la
actividad inflamatoria). Por ultimo, no se observaron reacciones adversas o intolerancias en |os pacientes
tratados con micofenolato ni con tocilizumab.

Discusion: La OG eslaprincipa manifestacion extratiroidea de la enfermedad de Graves, laincidenciaen
mujeres es de 3,3 a8 por cada 100,000 cada afio y en hombres de 0,9 a 1,6. El tabaco es un riesgo
modificable en estos pacientes, aumenta laincidencia, debido a que se asocia a una respuesta menor alos
tratamientos inmunosupresores. El tratamiento con micofenolato modula lainflamacion de lostejidos, ha
demostrado superioridad en comparacion a los corticoides en cuanto a seguridad ademés de una disminucion
del exoftalmos, actividad inflamatoriay recaidas.

Conclusiones:. El principal perfil de paciente observado es el de mujer y fumadora. Podemos afirmar la
respuesta de micofenolato en un alto porcentaje, objetivandose una disminucion de la actividad inflamatoria.
A pesar de |la estabilidad analitica en cuanto alafuncién tiroidea de nuestros pacientes con la enfermedad de
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Graves, no parece existir relacion entre estay la presencia de oftalmopatia.
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