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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una cohorte de paciente con
orbitopatia tiroidea severa, valorando eficaciay seguridad del empleo de tocilizumab.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo de una cohorte de pacientes con orbitopatia tiroidea
severa seguidos en una consulta multidisciplinar de inflamacién ocular de un hospital de 3¢ nivel 2019 a
2024.

Resultados: Se recogieron 32 pacientes con oftalmopatia de Graves moderada-grave con un seguimiento
medio de 27,9 + 18,9 meses tras el tratamiento. Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas (tabla 1). El
tiempo entre el diagnostico de la patologia oftalmol égicay |a administracion de tocilizumab: 25,4 + 50,3
meses (rango 1,6-253,3 meses). Todos |os pacientes menos uno (3,1%) habian recibido previamente
corticoides intravenosos (81,3%), viaora (3,1%) o viaora eintravenosa (12,5%) con unadosis media
acumulada de 4,523 + 1,186 mg. En 1 (3,1%) paciente se habia administrado ademas rituximab y 10 (31,2%)
pacientes habian recibido selenio previamente. El tratamiento con tocilizumab se administro por faltade
respuesta a corticoides en 30 (93,8%) pacientes, por intolerancia a corticoides en un paciente (3,1%) y como
primera opcion terapéutica otro (3,1%) paciente. La duracion mediade 7,7 + 2,4 meses, fundamentalmente
via subcutanea (90,6%). Tras el tratamiento con tocilizumab se observé una disminucién significativa del
indice CASalos6 (p=0,022) y 12 meses (p = 0,038) y una disminucién de la gravedad de la enfermedad
(tabla 2). Asi mismo se objetiva una disminucion de los TSI alos 6 meses que vuelve a ascender alos 12
meses (tabla 3). En |o referente a seguridad 9 pacientes tuvieron 12 efectos adversos (1 paciente tuvo 4
efectos adversosy € resto 1 efecto adversos), solo 3 fueron graves que requirieran suspension del tratamiento
(tabla4).

Tablal

Variable N (%)/Media+ desviacion estandar

Edad (afos) 55,9 + 13,2 (rango 28,3 - 88,7)
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Sexo Mujer 29 (90,6); varon 3 (9,4)

Raza Caucasica 31 (96,9), latinal (3,1)
Tabaguismo Fumador 13 (40,6); exfumador 6 (18,8); nunca fumador 13 (40,6)
Habito endlico Bebedor 1 (3,1); exbebedor 1 (3,1); nunca bebedor 30 (93,8)
Diabetes mellitus 3(9,4)
Hipertension arterial 10 (31,3
Didlipemia 13 (40,6)
Cardiopatiaisquémica 133D
EPOC 2(6,3)
Infeccion VIH 1(321)
Infeccion tuberculosa latente 3(9,4)
Neoplasia solida 0 hematol 6gica 7(21,9)
Enfermedad neurol 6gica degenerativa 2 (6,3)
indice de Charlson 1,7+13
Tabla2
Basal 3 meses 6 meses 12 meses
Gravedad%o:
Leve 0 21,4 50 61,5
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Moderado-grave 90,3 78,6 50

Amenazante 9,7 0 0

'[?g' ce CAS, mediazt 5 ¢q 4 149 1,89+ 1,27 0,89 + 0,94 077+11
Variable Basal 3 meses 6 meses 12 meses
Ac-TSI (UI/L 12.8+13.4 11.4113.2 49+7 .9 249+804
Ac-anti TPO 584.6+575.5 577.3+676 546.5+ 596.1 638.9+H38.4
Retraccion palpebral 14113 1.1£1.0 0.8+0.7 1.41t3.8
(mm)
Tejidos blandos (%)
- Ausente 10 53.8 63.6 68.0
- Leve 26.7 15.4 31.8 20.0
- Moderada 56.7 23.1 4.5 12.0
- Grave 6.7 Fd 0 0
Proptosis 21.6 £2.7 21.412.4 20.8+2.0 20.5+2.2
DRiplopia (%)
- Ausente 51.6 69.2 50.0 65.4
-Transitoria 6.5 0 16.7 11.5
- Inconstante 16.1 23.1 16.7 1.7
- Constante 25.8 7.7 16.7 15.4
Exposicion corneal (%)
-Ausente 76.7 85.7 87.0 92.3
-Leve 16.7 14.3 8.7 1.7
- Moderada-Grave 6.7 0 4.3 0
Afectacion n.optico (%) 6.5 6.7 4.3 0
AV 0.8 0.2 0.7+0.3 0.8+0.2 0.840.2

* Los % de pacientes hacen referencia al niumero de pacientes con informacion en cada momento

Tabla3
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Efectos Leves Moderados Graves
adversos

Infecciones COVID (tratamiento COVID (ingreso)
sintomatico
ambulatorio)

Otros Reaccion cutaneaa | Vasculitis Toxicidad
zona de inyeccion leucocitoclastica | muscular *

Astenia Toxicidad
hepatica *
Diarrea P
- Brote de
Elevacion leve CPK )
esclerosis
Toxicidad hepatica multiple *

(2)

* Obliga a suspender tratamiento

Tabla4d

Discusion: La orbitopatia tiroidea es la complicacion extratiroidea més frecuente en la enfermedad de
Graves. Si bien en las Ultimas décadas la incidencia ha disminuido probablemente por el control tiroideo méas
precoz, las formas moderadas-severas a menudo no responden completamente a los tratamientos
inmunosupresores, sobre todo a partir de los 18 meses de evolucién de la enfermedad?®. En nuestra cohorte €l
tratamiento con tocilizumab consigue controlar la actividad y la gravedad de |a orbitopatia con buen perfil de
seguridad. Como limitaciones es una cohorte retrospectiva, ha existido una demora considerable entre el
inicio de orbitopatiay €l uso de inmunosupresores o que ha podido limitar larespuesta alos mismosy no se
recogi6 encuesta de calidad.

Conclusiones. La orbitopatia tiroidea es una complicacion frecuente de la enfermedad de Graves que produce
importante repercusion en la calidad de vida de los pacientes, con respuesta parcial alos tratamientos
inmunosupresores e importantes secuelas. Esimportante el diagnostico precoz y la derivacion a unidades de
referencia parainiciar tratamientos con la menor demora.
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