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Resumen

La Oftalmopatia tiroidea, es una patologia autoinmune de caracteristica inflamatoria y crénica, que
presenta caracteristicas que permiten su diagnostico y tratamiento. Se realizO una revision
bibliogréafica donde se planted como objetivo establecer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de la oftalmopatia tiroidea. Esta investigacion fue de tipo descriptiva con enfoque cualitativo,
donde se realiz6 la basqueda de publicaciones cientificas en inglés y espafiol en las bases de datos:
Scielo, Redalyc, PudMed, Elsevier, Cochrane y Google académico. Se encontraron un total de
1205 publicaciones de las cuales se hizo descarte por inconsistencia quedando 930, una vez
aplicados los criterios de seleccion quedaron 147 publicaciones, por medio del factor impacto se
escogieron un total de 82 articulos, de los cuales quedaron 41 luego del analisis completo, en
consideracién a la relevancia el namero quedd en 35, siendo que al final se utilizaron 16
publicaciones para ser utilizadas en la revision bibliografica. De acuerdo con los resultados, la
epidemiologia es variable, siendo més frecuente en mujeres en edades de 30 a 40 afios, es frecuente
en pacientes con enfermedad de Graves y solo un pequefio porcentaje tiene presentacion grave, el
factor de riesgo que tiene mayor protagonismo es el uso del tabaco; puede presentarse en fase activa
0 inactiva y para su clasificacion se utilizan escalas internacionales como CAS, EUGOGO, NO
SPECS y VISA, el tratamiento debe ser multidisciplinario para evitar complicaciones como de la
queratopatia por exposicion, miopatia restrictiva y neuropatia dptica. Por lo tanto, se recomienda
tener un enfoque global multidisciplinario de la patologia.

Palabras Clave: oftalmopatia tiroidea; clinica; riesgo; epidemiologia; multidisciplinar.

Abstract

Reading is one of the most important activities to acquire knowledge and mediate learning
processes, meanwhile critical reading requires higher order skills such as analysis, synthesis,
inference and value judgments, which are not only important in the field of education but are also
a fundamental and valuable resource in life and in personal development. This is why it is essential
to encourage reading, through strategies and activities that promote effective habits. This study
seeks to synthesize the strategies that have been applied for the development of critical reading in
students. For this, a bibliographical review of the related studies was carried out, through a content
analysis, these works provided methods, strategies and activities that allow improving the level of

critical reading, among the main ones are the realization of summaries, diagrams, graphic
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organizers, words key and relevant data of the texts, it is also proposed to apply activities to
socialize the texts read, through brainstorming, round table, panels or debates. In addition to the
use of digital interactive resources such as videos, images, audios, files and bibliographic
databases, as well as the search for the meaning of unknown words.

Keywords: thyroid ophthalmopathy; clinic; risk; epidemiology; multidisciplinary.

Resumo

A leitura é uma das atividades mais importantes para adquirir conhecimento e mediar processos de
aprendizagem, enquanto a leitura critica requer habilidades de ordem superior, como anélise,
sintese, inferéncia e julgamento de valor, que ndo sdo apenas importantes no campo da educacéo,
mas também fundamentais e recurso valioso na vida e no desenvolvimento pessoal. Por isso é
fundamental estimular a leitura, por meio de estratégias e atividades que promovam habitos
eficazes. Este estudo busca sintetizar as estratégias que vém sendo aplicadas para o
desenvolvimento da leitura critica em alunos. Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica dos
estudos relacionados, por meio de uma analise de conteudo, esses trabalhos forneceram métodos,
estratégias e atividades que permitem melhorar o nivel de leitura critica, dentre os principais estao
a realizacdo de resumos, diagramas, organizadores graficos. , palavras-chave e dados relevantes
dos textos, propde-se também a aplicacdo de atividades para socializar os textos lidos, por meio de
brainstorming, mesa redonda, painéis ou debates. Além da utilizacdo de recursos digitais
interativos como videos, imagens, audios, arquivos e bases bibliograficas, bem como a busca do
significado de palavras desconhecidas.

Palavras-chave: oftalmopatia da tiredide; consultdrio; risco; epidemiologia; multidisciplinar.

Introduccion

Para describir los hallazgos oftalmoldgicos que ocurren en los pacientes con enfermedades de la
tiroides se han utilizado una variedad de términos, y no existe un acuerdo internacional sobre cuél
seria el ideal. Los mas utilizados son: oftalmopatia u orbitopatia tiroidea, oftalmopatia de Graves,
oftalmopatia infiltrativa, enfermedad ocular tiroidea, orbitopatia distiroidea y exoftalmos
endocrino y maligno. (Coy, 2019) Para efectos practicos se usara oftalmopatia tiroidea (OT), esta

es una enfermedad inflamatoria, crénica y a veces subaguda de etiologia autoinmune que debilita
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el sistema visual y altera la calidad de vida de los afectados; se caracteriza por exoftalmos bilateral,
en la mayor parte de los casos, ademas de retraccion palpebral, edema, diplopia, Ulceras corneales,
hipertension ocular y neuropatia optica. (Coy, 2019) Es de instalacion lenta y puede tener un curso
fluctuante antes de estabilizarse o auto resolverse y puede durar entre 6 meses y varios afios.
(Ramirez, 2017)

Dentro de los factores de riesgo se encuentran la disfuncion tiroidea, el tabaquismo y el tratamiento
con yodo radioactivo. El tabaco se ha reconocido como el principal factor de riego y su peligrosidad
aumenta proporcionalmente con el nimero de cigarrillos. (Galban, 2017) A partir de aquello se han
realizado algunos trabajos bibliograficos y de campo, donde se detallan aspectos relacionados con
la clinica, la epidemiologia, el tratamiento y la evolucion de la oftalmopatia tiroidea.

En el trabajo de Pegano (2020), en Argentina, se diagnostico un total de 145 pacientes con
enfermedad de Graves. La prevalencia en dos afios de oftalmopatia tiroidea fue del 22%. Solo un
9,3% de los pacientes con oftalmopatia tiroidea tenia una enfermedad de moderada a grave. El
puntaje de actividad clinica promedio fue 1,1 + 1,3.

En una publicacion realizada por una revista cubana, se hallé que, el 70 % de los pacientes
estudiados presentd orbitopatia tiroidea al diagndstico. Predomino el sexo femenino y la raza
blanca en el grupo de estudio. La forma leve inactiva prevalecié en los pacientes con orbitopatia,
y ninguno presento la forma severa de esta. El signo mas frecuente fue la retraccion palpebral, con
90,32 %. No hubo asociacion estadistica con la edad, el habito de fumar, el color de piel, las
hormonas tiroideas ni los anticuerpos. (Jaume 2021)

En otro trabajo similar, se valoraron un total de 236 ¢rbitas de 118 pacientes, con una edad media
de 47,3 + 13,2 afios, el 74,6% eran mujeres y el 25,4% hombres. ElI 44,9% de los pacientes
estudiados presentaban restriccién del movimiento ocular, el 10,2% queratopatia por exposicion y
el 51,7% intraocular. hipertension. El 34,7% de los pacientes valorados en el servicio requirieron
descompresion orbitaria, el 16,1% cirugia palpebral y el 8,5% correccidn de estrabismo. En el
manejo conservador de estos pacientes el 48,3% requirio el uso de lubricantes oculares topicos,
mientras que el 52,5% requirio el uso de hipotensores oculares en numero variable. (Ibarra, 2021)
Por su parte, en un estudio descriptivo, transversal, y correlacional de 80 pacientes; 40 pacientes
con diagnostico de enfermedad tiroidea y 40 pacientes grupo control, a los que se les realizé
ecografia orbitaria y Doppler color desde Julio a diciembre. Del grupo con enfermedad tiroidea,
90% eran femeninos y 10% masculinos; 75% tenian entre 25-59 afos, 45% hipertiroideos, 35%
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hipotiroideos y 10% eutiroideos; 35% presentaron habitos tabaquicos positivos y 47,5% hébitos
cafeinicos. El 87,3% tenian exoftalmometrias. (Ferreira, 2017)

La revision de Alvarado en 2020 incluyo cinco articulos con un nivel | de evidencia, cuatro en el
nivel 11, y el resto entre los niveles 11l y IV, entre estudios clinicos, bioguimicos, anélisis de
elegibilidad y efectividad de terapias para Enfermedad Ocular Tiroidea. Los resultados terapéuticos
de farmacos bioldgicos son alentadores, Teprotumumab el Unico farmaco biol6gico aprobado por
la FDA para mejorar o estabilizar la fase activa de la enfermedad, reporta en sus estudios una
reduccion media del CAS de 4 puntos, 4mm para la proptosis en un 40% de los sujetos de prueba,
redujo ademaés la diplopia y mejoro la percepcion de apariencia medida a través de los cuestionarios
de calidad de vida. (Alvarado, 2020)

Por todo lo planteado, el trabajo respondera a la siguiente pregunta ¢Cuales son las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la oftalmopatia tiroidea?

La importancia del tema radica en que existe un considerable aumento global del nimero de
pacientes con manifestaciones avanzadas de OT que se presentan a la consulta, esta patologia, en
muchas ocasiones pasa desapercibida, como en los casos de pacientes que acuden por conjuntivitis
de repeticidn u ojo seco, en los que podria existir una OT subyacente, por lo que es importante
mantener un alto nivel de sospecha. (Coy, 2019) El impacto de esta revision bibliogréafica sera a
nivel social y de salud publica, puesto que es necesario fomentar el andlisis de las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de una enfermedad que una vez diagnosticada, tiene como objetivo
fundamental establecer un tratamiento adecuado en base a las caracteristicas y la gravedad del
paciente ante el que nos encontramos, donde se debe hacer de protocolos de tratamiento aplicados
a la practica clinica diaria.

Los beneficiarios directos seran los pacientes con factores de riesgo y diagnéstico de oftalmopatia
tiroidea. Los indirectos seran todas las personas que tengan acceso a la presente informacion, sobre
todo profesionales de la salud, que reciben en el entorno hospitalario a pacientes con sus
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. Serad factible realizarlo porque se contara con los
recursos técnicos y bibliograficos necesarios para su ejecucion.

El objetivo general sera: establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la oftalmopatia
tiroidea. Como objetivos especificos se plantean los siguientes: identificar la epidemiologia,
mecanismos patogénicos y los principales factores de riesgo de personas con oftalmopatia tiroidea,
describir la presentacion clinica y clasificacion de pacientes con oftalmopatia tiroidea, analizar el
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tratamiento empleado en los pacientes con oftalmopatia tiroidea, seguin su presentacion clinica y,
enumerar las complicaciones mas frecuentes que se presentan durante la evolucién de la

enfermedad.

Metodologia y materiales

La presente investigacion fue de tipo descriptiva con un enfoque cualitativo, constituye un trabajo
de revision bibliografica, en la cual se aplico el método tedrico. Se realizd una busqueda de
articulos y publicaciones cientificas en espafiol e inglés durante los meses de mayo a agosto de
2022. La busqueda se enfoc6 en encontrar trabajos no mayores a cinco afios, desde su publicacion,
y se realizd mediante la utilizacion de palabras claves como: oftalmopatia tiroidea, orbitopatia
tiroidea, caracteristicas clinicas epidemioldgicas, enfermedades oculares y tiroides, enfermedad de
Graves. Se hizo indispensable iniciar la busqueda de informacién, mediante el uso de distintos
materiales e instrumentos, tales como: internet, libros, revistas especializadas, folletos, tesis, datos
estadisticos y otras fuentes, en las bases de datos Scielo, Redalyc, PudMed, Elsevier, Cochrane y
Google académico de donde se recogera la informacion Gtil para el abordaje del tema.

Mediante la revision bibliografica se logro la recoleccion de la informacion para el presente
estudio. Esto facilito el desarrollo de una investigacion documental, misma en la que mediante la
observacion, orden, clasificacion, resumen y analisis del material bibliogréafico, se pudo llevar a
cabo un analisis deductivo, que permitié fundamentar cientificamente las bases tedricas, ideas y
criterios de la busqueda, constituyendo asi y, en definitiva, una solo opinion respecto al tema
planteado.

En cuanto al material bibliografico seleccionado, se efectu6 una discusion previa que result en la
definicion de los criterios que se tomaron en cuenta para la escogencia de estos, siendo tales juicios
aquellos que responderan a: la relacion con la tematica planteada, idioma espafiol e inglés,
relevancia y principio de la vigencia. Se elabor6é una matriz donde se colocaron autores, titulos,
afio de elaboracion y vinculo URL en caso de ser necesario. Para organizar la informacion
recuperada se elabord un cuadro: Sintesis de estudios para generar una Revision bibliografica. La
informacidn se present6 con un orden Idgico, en redaccion técnico- cientifica pertinente; basado en

la siguiente informacion.

Tabla 1 Organizacion de los trabajos cientificos encontrados en las bases de datos
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e84, hto b b hiohhi_wbn o .r

Base de datos Cantidad de Promedio/afios Factor de
articulos impacto

Scielo 57 2010-2021 Q1, Q2, Q3

Redalyc 18 2009-2021 Q1, Q2, Q3, Q4

PubMed 5 2015-2021 Q1, Q2

Elsevier 157 2010-2022 Q1, Q2, Q3

Cochrane 7 2008-2022 Q1, Q2, Q3, Q4

Google académico 645 2008-2021 Q1,Q2,Q3 04

Medigraphic 41 2017-2021 Q1

Total 930

Elaboracion propia.

De los resultados hallados en la busqueda inicial se tomaron 147 articulos que cumplieron con los
siguientes criterios:

Estudios desarrollados en los ultimos cinco afios.

Estudios de tipo ensayos clinicos, metaanalisis y revision bibliografica, relacionados con
Oftalmopatia tiroidea y términos semejantes utilizados para su busqueda.

Estudios donde se describan las variables a estudiar: epidemiologia, patogenia, factores de riesgo,

clasificacion, presentacion clinica, diagnostico y tratamiento, complicaciones.

Tabla 2 Trabajos seleccionados de las bases de datos aplicando los criterios de seleccién

Base de datos Cantidad de Promedio/afios Factor de
articulos impacto

Scielo 18 2017-2021 Q1, Q2,

Redalyc 7 2017-2021 Q1, Q2, Q3,

PubMed 2 2017-2021 Q1, Q2

Elsevier 4 2017-2022 Q1, Q2, Q3

Cochrane 2 2017-2022 Q1, Q2, Q3, Q4

Google académico 102 2017-2021 Q1, Q2,

Medigraphic 12 2017-2021 Q1
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Total

147

Elaboracion propia.

Gréafico 1 Metodologia de seleccion de estudios incluidos en la revision bibliogréafica.

Elaboracion propia

Resultados y discusion

Epidemiologia

La oftalmopatia tiroidea, suele presentarse en la tercera-cuarta década de la vida y es més frecuente
en mujeres en proporciéon 8:1. La oftalmopatia tiroidea afecta al 25-50% de los pacientes con
enfermedad de Graves, la mayoria presentan una oftalmopatia incipiente que requiere seguimiento
periddico y sélo un 5% una forma severa o grave, que precisa tratamiento especifico. En 90% de

los casos ocurre en asociacion con otras manifestaciones sistémicas en la Enfermedad de Graves,

seleccionados

con base en el

factor impacto
(n=82)

con grados de severidad muy variables. (Garcia, 2018)

de acuerdo con
la relevancia
para los autores
(n=35)

Identificacion Cribado Idoneidad Inclusion
Estudios Estudios Estudios Estudios Estudios
identificados identificados seleccionados seleccionados seleccionados
en las bases posterior a la luego de luego del para la
dedatos & seleccionpor aplicar » analisis revision
(n=1205) inconsistencias criterios de completo bibliogréfica
(n=930) seleccion (n=41) (n=16)
(n=147)
v
] Estudios
Estudios seleccionados

Pol. Con. (Edicion nam. 70) Vol. 7, No 11, Noviembre 2022, pp. 1592-1613, ISSN: 2550 - 682X




Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la oftalmopatia tiroidea

De los casos restantes, casi 50% se asocian a hipotiroidismo y los otros son bioquimicamente
eutiroideos, que posteriormente desarrollan anticuerpos positivos contra receptores de TSH,
tiroglobulina y peroxidasa tiroidea (Gonzalez, 2021). La incidencia reportada de oftalmopatia
clinicamente aparente varia entre 17 y 85%, mas de 213 de pacientes hipertiroideos desarrollan
oftalmopatia en el transcurso de 2 afios desde que se diagnostica la enfermedad multisistémica,
sugiriendo una etiologia autoinmune de reaccion cruzada, aunque no explica la escasa frecuencia
en los hipotiroideos primarios, ni los escasos casos severos. (Galban, 2017)

Coy (2019), en su publicacion sobre los conceptos basicos y diagnostico clinico de la oftalmopatia
tiroidea, expresa que “en el 60-70 % de los casos es autolimitada, se presenta mas frecuente en
mujeres en una relacion 4:1 en comparacion con los hombres, aunque cursa de manera mas grave
en hombres mayores. Su incidencia es de 16 mujeres y 3 hombres por cada 100 000 habitantes por
afio; sus picos de incidencia se dan en dos momentos: en la quinta década de la vida y otro en la
séptima década. Generalmente, se presenta de manera bilateral y asimétrica en un 85-95 % de los
pacientes.

La oftalmopatia puede aparecer antes del hipertiroidismo en un 20 % de los casos, se puede
presentar al mismo tiempo en un 40 % de casos, y seis meses después del diagndstico en un 20 %
de los casos. Las formas graves de orbitopatia aparecen solo en un 4-5% de pacientes, siendo méas
comun su aparicion en pacientes de mayor edad, diabéticos y hombres. (Ibarra, 2021)

Patogenia

La patogenia de la orbitopatia tiroidea tiene conocimientos limitados, pero se ha reconocido que se
trata de una enfermedad autoinmunitaria. Esto basado en lo siguiente: a) en todos los pacientes se
encuentra alguna anomalia inmunoldgica en el tiroides, incluso en aquellos que no presentan
hipertiroidismo por enfermedad de Graves-Basedow o tiroiditis de Hashimoto; b) es frecuente la
respuesta a tratamientos inmunodepresores, y c) suele haber una cercania en el tiempo entre la
aparicion del hipertiroidismo y la presentacion de la enfermedad. (Jaume, 2021)

De acuerdo con Galindo (2021) la hipotesis patogénica actualmente mas aceptada establece que el
sistema inmunoldgico reconoce uno o varios antigenos comunes al tiroides y a los tejidos
orbitarios. Si bien este antigeno responsable de la respuesta autoinmunitaria no esta identificado,
muchos datos apuntan a que se trata del receptor de la TSH: a) los fibroblastos orbitarios expresan
receptores de TSH; b) la prevalencia de la oftalmopatia tiroidea entre los pacientes con
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hipertiroidismo por enfermedad de Graves-Basedow es tanto mayor cuanto més altas son las
concentraciones de anticuerpos antirreceptor de TSH, yc) la actividad y la gravedad de la
enfermedad se relacionan directamente con las concentraciones de anticuerpos antirreceptor de
TSH.

Ademas del receptor de TSH, se han sefialado otros antigenos como posibles implicados en la
patogenia, destacando entre ellos la porcion terminal del factor de transmision FOXP1 conocida
como proteina G2s, la subunidad flavoproteica de la succinato deshidrogenada mitocondrial y el
colageno tipo XIII. Sin embargo, tampoco puede descartarse que la presencia de estos antigenos
en el contexto de la patologia sea consecuencia de ésta y que estos antigenos sélo sean marcadores
de la inflamacion orbitaria y no causa de ella. (Jaume, 2021)

La probable secuencia de los acontecimientos patogénicos es la siguiente: a) células T dirigidas
contra el/los antigeno(s) orbitario(s) aun no bien identificado(s) (probablemente el receptor de
TSH) llegan a la drbita y se unen a los fibroblastos orbitarios que expresan este(os) antigeno(s)
compartido(s) con el tiroides; b) Estos linfocitos T liberan citocinas (entre ellas, el interferon, la
interleucina-1, el factor de necrosis tumoral y el factor del crecimiento transformador-) que
inducen la produccion de glucosaminoglicanos por parte de los fibroblastos asi como la sintesis de
proteinas inmunomoduladores implicadas en el reclutamiento de células T por parte de los
fibroblastos orbitarios; c) se produce la diferenciacion de una subpoblacion de fibroblastos
orbitarios en adipocitos, y d) el edema debido a la retencion de agua por parte de los
glucosaminoglicanos y el incremento de la cantidad de grasa provocan un aumento del contenido
orbitario. (Jaume, 2021)

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo estan el hipertiroidismo y tiroiditis de Hashimoto que configuran
la disfuncion de la tiroides, el tabaquismo y el tratamiento con iodo radioactivo. El tabaquismo es
uno de los factores de riesgo con mayor influencia, relacionandose no solo con formas mas
agresivas de la enfermedad sino con menor respuesta al tratamiento y mayor tiempo de duracion.
La relacién cigarrillo esta claramente identificada en la literatura. (Martinez, 2016)

La oftalmopatia tiroidea es mas frecuente entre los pacientes con enfermedad de Graves-Basedow
que son o han sido fumadores que entre los que nunca lo han sido; el riesgo de desarrollar la

enfermedad es tanto mayor cuanto mayor es el numero de cigarrillos que se fumay existe una
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relacion directa entre la cantidad de tabaco que se fuma'y la intensidad de la afectacion ocular. Por
si fuera poco, el tabaquismo disminuye la eficacia del tratamiento inmunodepresor y aumenta el
riesgo de que empeore la patologia tras el tratamiento con yodo radioactivo. (Galindo, 2021)

La relacion entre tabaquismo y oftalmopatia tiroidea puede explicarse por la presencia de la sintesis
orbitaria mayor de glucosaminoglicanos en respuesta a la hipoxia relativa inducida por el tabaco,
a su efecto irritativo directo y, posiblemente también a un aumento en la produccion de radicales
libres. (Jaume, 2021)

En una publicacion realizada por PubMed en 2020 titulada Eficacia del asesoramiento oral para
dejar de fumar en pacientes con orbitopatia de Graves, se hall6 que, la media de cigarrillos fumados
fue de 13,6 (DE 9,66) y 6,3 (DE 7,73) antes y después de la consulta realizada en la consulta de
oftalmologia (T-test pareada, P=0,0006). EI 42,42% logro dejar de fumar y el 30,3% disminuyd su
habito tabaquico. Los pacientes que dejaron de fumar sufrian generalmente de enfermedad activa
y grave, tenian trabajos mas estables y recibian mayor apoyo de sus familiares y amigos. (de-
Aurriba, et al. 2020)

Como se menciond, a mas del tabaquismo, también se han sefialado como factores de riesgo para
el desarrollo o la progresion de la enfermedad oftalmolégica tiroidea, el tratamiento con yodo
radioactivo y la falta de control de la funcidn tiroidea. Dos estudios aleatorizados en pacientes con
enfermedad de Graves-Basedow mostraron que existia un riesgo mayor de desarrollo o
empeoramiento de la oftalmopatia cuando la opcidn utilizada para tratar el hipertiroidismo era la
administracion de yodo radioactivo. Sin embargo, se han encontrado errores de método en los 2
estudios sefialados que ponen en entredicho sus resultados, y, de hecho, otros estudios no han
encontrado esa relacion entre el tratamiento con radioyodo y el desarrollo de la patologia; se ha
considerado incluso que su posible progresion tras recibir yodo radioactivo puede ser simplemente
casual, como reflejo de la historia natural de la enfermedad. (Jaume, 2021)

Esta asociacion entonces sigue resultando controvertida. Hay acuerdo en que hay factores que
pueden contribuir a una repercusion negativa en el tratamiento con radioyodo sobre la oftalmopatia.
tiroidea como el tabaquismo, la existencia previa de oftalmopatia o concentraciones muy elevadas
de T3; en estos casos la administracién de corticoides puede prevenir la aparicion de este tipo de

oftalmopatia.

Presentacion clinica y diagndstico
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Este proceso en fases iniciales da lugar a un aumento del volumen de la grasa orbitaria y a edema
de los musculos extraoculares. Clinicamente estos cambios se traducen en la aparicién de proptosis,
edema e hiperemia de los tejidos blandos periorbitarios, alteracion de los movimientos oculares y
en casos Severos, neuropatia optica.

Esta fase inflamatoria o de actividad, es autolimitada y suele durar de 18 a 24 meses. Esta fase
disminuye progresivamente y es seguida de una fase inactiva o cronica en la que predominan los
cambios fibroticos. En la fase inflamatoria es esencial instaurar un tratamiento inmunosupresor
precoz, (en los casos en los que esta indicado), para intentar minimizar estos cambios fibroticos y
prevenir complicaciones potencialmente severas como la pérdida de vision por afectacion del
nervio dptico. (Garcia, 2018)

El diagnostico se basa habitualmente en la combinacién de una clinica oftalmolégica caracteristica
en un paciente con evidencia de enfermedad tiroidea autoinmune. Sin embargo, en un 15% de los
pacientes la orbitopatia es predominantemente unilateral y, en un 3% precede al desarrollo de
enfermedad de Graves, complicando el diagndstico clinico. Existen alteraciones en las pruebas de
imagen orbitarias en el 90% de los pacientes con enfermedad tiroidea, incluso sin afectacién clinica
evidente. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son las técnicas mas
utilizadas, pudiendo resultar de utilidad también la ecografia. No obstante, las técnicas de imagen
no siempre son necesarias en los pacientes con OT, siendo sus indicaciones fundamentales las
indicadas en la (Tabla 3).

Tabla 3

Indicaciones de prueba de imagen

Indicaciones Prueba de imagen
Dudas diagnosticas TC
Valorar actividad de la enfermedad RM
Sospecha de ND RM
Descompresion orbitaria TC

Fuente: Garcia (2018)

Elaboracion propia
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Algunos hallazgos radioldgicos incluyen:

Proptosis bilateral: se puede medir trazando una linea entre la vertiente anterior de los huesos
cigomaticos, (linea intercigomatica), en un corte axial de TC o RM que atraviese el diametro
maximo del globo ocular. Se mide la distancia entre esta linea y la superficie corneal anterior y
entre la linea intercigomatica y la esclera posterior. Se considera patolégico una distancia mayor
de 21 mmy menor de 9.9+£1.7mm, respectivamente. También es patologico cuando el globo ocular
sobrepase en més de dos tercios la linea intercigomatica.

Aumento del volumen de la grasa orbitaria, que puede mostrar un aspecto «sucio» con aumento de
su atenuacion en la fase inflamatoria de la enfermedad. Puede haber prolapso de la glandula
lagrimal, secundario al aumento del volumen orbitario que ocasiona un desplazamiento anterior
del tabique orbitario. (Ibarra, 2021)

Las pruebas de imagen también permiten distinguir la fase activa de la enfermedad de la fase

inactiva o crénica tal como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4

Hallazgos radioldgicos en fase activa e inactiva.

Fase activa/ inflamatoria Hallazgos

Engrosamiento, edema y aumento de los musculos

afectados
RM Isointensos respecto a otros musculos.
Tl Variable (hipotensos — hiperintensos). La presencia de
T2 areas de hiperintensidad de sefial en T2 pueden ser debidas

al proceso inflamatorio.

T1+ contraste (Gd) Puede observarse realce.

Fase inactiva/ crénica

TCyRM Adelgazamiento e infiltracion grasa de los musculos
afectados, probablemente  por acumulacion de
mucopolisacaridos y linfocitos o, un aspecto en cordon. El

aumento del volumen de la grasa orbitaria permanece
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aumentado persistiendo el exoftalmos y el desplazamiento

del tabique orbitario.
Fuente: Pagano (2020)

Elaboracion propia

En casos de larga evolucion, se puede producir incluso una descompresion orbitaria espontanea.

Clasificacion
Existen multiples clasificaciones de la OT en funcion de diferentes criterios, desde punto de vista
de la actividad, se clasifica en fase activa o inactiva. (Pérez, 2018) Basada en la clinica del paciente
puede ser: OT incipiente, en los casos con pocos sintomas y signos, con ausencia de inflamacion,
pequefia retraccion palpebral y exoftalmia minima, sin patologia muscular y vision normal. La OT
media 0 moderada, presenta retraccion palpebral de 2-3 mm, exoftalmos moderado (20-23 mm)
diplopia, queratopatia por exposicion y puede haber déficit visual ligero (0.5) por pequefia
compresion del nervio. En la severa hay el exoftalmos marcado (24 mm o mas) gran retraccion
palpebral (4 mm o mas), alteraciones musculares con diplopia, hipertrofia grasa, sufrimiento
corneal y déficit visual por debajo de 0.5. (Garcia, 2018)
La actividad puede ser determinada con el Clinical Activity Score (CAS), que en la actualidad
sigue siendo la escala mas difundida por su uso clinico y sencillez. Los determinantes clinicos de
actividad utilizados acorde a la clasificacion de CAS son:
Primera visita (puntuacion 0/7):

« Dolor retrobulbar espontaneo.

o Dolor al intentar subir o bajar la mirada

o Enrojecimiento de los parpados

« Enrojecimiento de la conjuntiva

o Edema de caruncula o pliegues

o Edema palpebral

o Edema conjuntival (quemosis)
Seguimiento (3 puntos adicionales, puntuacion 0/10)

o Incremento del exoftalmos 2 mm o més en los dltimos 1-3 meses

o Descenso en la agudeza visual en los Gltimos 1-3 meses
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o Descenso de la motilidad ocular en 8° 0 mas en los Gltimos 1-3 meses
Un CAS >3/7 es sugestivo de OAT activa, asi mismo la clasificacion de la EUGOGO 2016 ayuda
ademas a determinar la severidad de la misma.
Escala EUGOGO
La actividad de la enfermedad se evalUa segun el puntaje de actividad clinica (CAS) modificado,
y algunos parametros de gravedad se evaluan en comparacion con un atlas de imagenes
desarrollado por el propio grupo; no tiene en cuenta el estrabismo
Escala NO SPECS
Clasifica el grado de severidad clinica, pero no tiene en cuenta la vision de colores y no distingue
la progresién inflamatoria de un estado no inflamatorio
Escala VISA
Evalia los pardmetros de gravedad: V (visién); | (inflamacion/congestion); S
(estrabismo/motilidad); y A (apariencia/exposicion). Grado de severidad maxima: (20 puntos) es
la suma de cada uno de los sistemas; vision: 1; inflamacion/ congestion: 10; estrabismo: 6; diplopia:

3 (maés restriccion 3); apariencia/exposicion: 3.

Tratamiento

Para Jaume (2021) se debe considerar el tratamiento mediante un manejo multidisciplinar donde
se involucre de manera conjunta el endocrinélogo, oftalmélogo y otorrinolaringélogo, esto con el
afan de conocer el estado real del paciente puesto que el control efectivo de un éarea tiene
dependencia hacia el éxito de las deméas. EI médico endocrino, es quien realiza el control de las
hormonas tiroideas e hipofisarias (T3, T4, TSH), y evalla el tratamiento méas adecuado: farmacos
antitiroideos, iodo radiactivo o tiroidectomia total o subtotal para conseguir el eutiroidismo.

Por su parte, el oftalmdlogo debe realizar una historia clinica y oftalmoldgica detallada, medicion
de la agudeza visual y grado de exoftalmos (exoftalmometria de Hertel), uso de la lampara de
hendidura para detectar alteraciones de superficie ocular, tonometria: posicion primaria y en
supraduccion (Test de Braley), exploracion de fondo de ojo, evaluacion de la retraccion palpebral
superior e inferior, evaluacion de motilidad ocular extrinseca e intrinseca, Test de colores (i
sospecha neuropatia 6ptica), campo visual: blsqueda escotomas centrales o paracentrales,
fotografia en posicion primaria y de perfil (en caso de alteracion motilidad ocular fotografias en
las 9 posiciones diagnosticas), encuesta de calidad de vida, la cual se debe hacer en cada consulta,
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TAC orbitario diagnostico para valoracion de exoftalmos —linea interzigomatica mediante técnica
de Segni, musculatura, para casos de duda diagndstica con pseudotumor, tumor orbitario, y
terapéutico para la planificacion quirargica en casos de descompresion; ademas de analiticas
seriadas anticuerpos anti TSI (anti-Trab).

De acuerdo con Gonzéalez & Sales (2021) luego de que se ha hecho la del paciente por los médicos
de atencion primaria o por oftalmdlogos generales, se debe decidir si el paciente debe ser evaluado
y tratado por un centro especializado en pacientes tiroideos. Algunos criterios que pueden
considerarse son: no remitir pacientes con antecedentes de enfermedad de Graves que no tienen
sintomas ni signos de la enfermedad, remitir pacientes con presentaciones poco habituales
(unilateral o eutiroidea), aunque sus sintomas o signos sean leves, para hacer un diagnéstico exacto.
Hay que hacer derivacion urgente en caso de: deterioro inexplicable de la vision, conciencia de
cambio en la intensidad o en la calidad de la vision del color en uno o en ambos 0jos o antecedentes
de subluxacion ocular repentina, opacidad evidente de la cérnea, cornea expuesta cuando se cierran
los parpados o inflamacidn de la papila dptica. Se hace una derivacién no urgente en los siguientes
casos: 0jos anormalmente sensibles a la luz, arenosos que no mejoran tras 1 semana de lubricantes
topicos, dolor detras de los ojos, deteccidén de un cambio progresivo en el aspecto de los ojos y/o
los parpados en los Ultimos 1-2 meses causando preocupacion en el paciente, diplopia, y, existencia
de retraccion palpebral, inflamacion o enrojecimiento anormal de parpado o conjuntiva, restriccion
de movimientos oculares, inclinacion de la cabeza para evitar la vision doble.

Para Galindo (2021) las opciones del tratamiento incluyen terapia médica con bolos de
metilprednisolona si el paciente se encuentra en fase activa, en tanto que el tratamiento quirdrgico
se hace por medio de descompresion orbitaria, donde se dispone en la actualidad de dos técnicas,
la descompresion Gsea, mediante extirpacion de las diferentes paredes 6seas de la 6rbita. Se puede:
pared medial-etmoidal. Se puede realizar via caruncular o via endoscopica nasal, pared lateral
superficial o profunda, balanceada (medial y lateral) y suelo orbitario. La otra técnica es la
descompresion grasa, mediante extirpacion de contenido intraorbitario del paquete infero-
temporal.

Segun Garcia (2018) las medidas locales que deben usarse en un paciente con oftalmopatia tiroidea
leve son lubricantes topicos (lagrimas artificiales y pomada durante la noche), mantener las
hormonas lo mas controladas posible y dejar de fumar. Ademas afiadir selenio 200 micrograrmos

al dia durante 6 meses desde el diagnostico. Si esta condicidn leve se convierte en grave entonces
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se usa la metilprednisolona por 12 semanas, esto demanda vigilancia de los pacientes con
enfermedad leve inactive, ya que el 15% pueden llegar a ser de tipo moderada o severa. En el caso
de que la enfermedad se mantenga leve, estable e inactiva se puede mantener en observacion; en
aquellos casos en los que persista una retraccion palpebral se puede realizar cirugia para corregirla
siempre que se haya mantenido estable minimo un afio.

En los pacientes que presentan una Oftalmopatia moderada-severa activa (y en los que han
progresado desde una leve), se administraran corticoides intravenosos en forma de pulsos de
metilprednisolona 500 mg una vez a la semana sin asociar via oral (6 ciclos, y después otras 6
semanas 250 mg/dia).

Antes de tratar a los pacientes, se debe descartar disfuncion hepética, hipertension arterial,
antecedentes de ulcera, diabetes mellitus, infeccion urinaria, glaucoma, e infecciones sistémicas
como tuberculosis, VIH, sifilis. Para preservar la calidad 6sea se asocia al tratamiento calcio,
bifosfonatos, vitamina D y omeprazol para minimizar los efectos secundarios de los
glucocorticoides, si el tratamiento se prolongara mas de 3 meses. Ademas se afiadira trimetropin-
sulfametoxazol 1 vez al dia a dias alternos, durante los 3 meses de terapia (Galindo, et al. 2021)
En los pacientes con patologia oftalmoldgica tiroidea de condicion activa moderada o grave sin
respuesta a corticoides intravenosos se debe considerar lo siguiente: si presentan diplopia o una
motilidad restringida, se puede recurrir a radioterapia con o sin corticoides orales simultaneos. La
radioterapia con dosis acumuladas inferiores (10 Gy) puede ser tan eficaz y mejor tolerada que la
de dosis mayores (20 Gy). Hay que tener precaucion en pacientes menores de 35 afios, con
retinopatia diabética y en hipertensos graves. Otra opcién son los inmunosupresores como la
ciclosporina, las terapias biolégicas como Rituximab o Tocilizumab. El anticuerpo monoclonal
dirigido contra el receptor tipo 1 de la IGF1 (Teprotumumab) esta siendo estudiado pero no esta
disponible en todos los paises. La opcion terapéutica dependera del tipo de oftalmopatia tiroidea y
de la experiencia del equipo multidisciplinar.

Ibarra y Arce (2021) concuerdan en que, dentro de la cirugia rehabilitadora se pueden realizar
diferentes procedimientos en el siguiente orden siempre que Sea necesario: descompresion
orbitaria, cirugia de musculos extraoculares para corregir miopatia restrictiva y diplopia si existiese
y finalmente, cirugia palpebral. En pacientes con alto riesgo para la viabilidad ocular (patologia
muy severa activa), bien sea por peligro de perforacion ocular debido a gran proptosis o por

neuropatia optica distiroidea, habré que tratar inmediatamente con glucocorticoides intravenoso,
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metilprednisolona 1 gr/dia durante 3 dias (m&ximo 8 grs). Si hay mejoria clinica, al cuarto dia se
comienza con glucocorticoides orales 120 mg, no menos de 1 mg/kg/dia en pauta descendente
durante 3 a 4 meses. Si a las 48 horas de metilprednisolona endovenosa no hay mejoria clinica, se
debe proceder a la descompresion orbitaria urgente de la pared medial, con o sin asociacion de
otras paredes.

El estudio de Hamed, et al. (2018) propone evaluar la eficacia y los efectos perjudiciales de la
administracion de tocilizumab en pacientes con oftalmopatia de Graves (OG) moderada a grave o
que pone en riesgo la vision, que no respondio adecuadamente al tratamiento con corticosteroides
intravenosos en pulsos ya que no se ha comprobado una eficacia que dé las garantias totales en la
recuperacion del paciente.

Actualmente no hay evidencia suficiente para apoyar el uso de Rituximab (RTX) en personas con
oftalmopatia tiroidea. Es posible que los futuros estudios que investiguen el RTX en personas con
enfermedad activa deban ser multicéntricos para poder reclutar suficientes participantes y emitir
una valoracién suficiente sobre la eficacia y la seguridad de este nuevo tratamiento. (Gonzélez &
Sales, 2021)

En el estudio de Ibarray Arce (2021) el 34.7% de los pacientes atendidos por oftalmopatia tiroidea
requirieron descompresion orbitaria, mientras que al 16.1% se les realizd cirugia palpebral y al
8.5% de los pacientes correccion quirargica de estrabismo. Es decir, el 59.3% de los pacientes
requirieron cirugia; de este porcentaje, el 11.1% requirié mas de un tipo de procedimiento mientras
que, el 48.2% solo un tipo de intervencién. El 48.3% de los pacientes requirieron utilizar lubricante
ocular por trastornos de la superficie, en especial o0jo seco, mientras que el 52.5% de los pacientes
requirieron utilizar hipotensores oculares; de estos pacientes el 21.2% utilizaron un hipotensor, el

17.8% dos hipotensores y el 13.6% 3 hipotensores.

Complicaciones

La progresion de la OT puede generar diversas complicaciones como queratopatia por exposicion,
miopatia restrictiva y neuropatia dptica, que ante un manejo inoportuno o la omisién diagnostica
puede conllevar a disfuncién visual irreversible. De aqui la importancia de su estudio,

caracterizacion e intervencion oportunas. (Garcia, 2018)
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La Neuropatia distiroidea (ND) es la complicacion mas seria y afecta aproximadamente al 4-8%
de pacientes con OT. La causa mas ampliamente aceptada es la compresion del nervio Optico
secundaria al incremento de volumen de grasa orbitaria y al engrosamiento muscular en el vértice
orbitario que puede observarse especialmente en la proyeccion coronal. Con menor frecuencia, la
elongacion del nervio dptico por la proptosis también puede ser causa de neuropatia. A pesar del
aumento de las pruebas clinicas, la ND sigue siendo una complicacion dificil de diagnosticar y con
un prondstico que mejora significativamente con una deteccion y tratamiento precoz. Varios
estudios han demostrado que ciertos parametros valorables mediante la TC aumentan la sospecha
de ND, y esta técnica es la modalidad de eleccion més frecuente en pacientes con OT debido a su
capacidad para visualizar huesos y tejidos blandos en la 6rbita. (Garcia, 2018)

Conclusiones

De acuerdo con las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que fundamentan la oftalmopatia
tiroidea, esta muestra mayor prevalencia en mujeres, siendo que la edad de mayor presentacion son
adultos jovenes, los cuales tienen como factor de riesgo principalmente al tabaquismo, con una
controvertida asociacion al tratamiento con yodo radioactivo y niveles de hormonas tiroideas
alterados. Por lo cual es esencial que el manejo de esta patologia se haga con un equipo
multidisciplinario y esto abarca no solo el tratamiento, sino también a la prevencién, ya que,
contando con estos elementos que configuran riesgo para un paciente, es importante que en las
consultas de control del paciente con problemas tiroideos se solicite la intervencion del
departamento de oftalmologia para que se realicen los estudios pertinentes y de esta manera se
eviten complicaciones devenidas de la oftalmopatia tiroidea. Los tratamientos disponibles
dependen del tipo de oftalmopatia y van desde el uso de lubricantes topicos hasta la descompresién

orbitaria.
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