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E[ tratamiento del hipertiroidismo con iodo radiactivo aumenta
la incidencia de oftalmopatía

Retation between therapy for hyperthyroidism and the course of Grave's ophthatmopathy.
l,larcocci C, Bogazzi F et aL. N EngL J Med 1998;338:73-B

madores fue mayor en eL grupo en eL que [a 0G se desarro[Ló o progre-
só comparada con eL grupo en el que no hubo cambios (83% vs. 50%,
p <0.001). No hubo reLación entre eL estado funcionaLtiroideo y La 0G.

Evolución de ta 0G con los distintos tratamientos
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# Las frecuencia de progresión fue significativamente mayor en e[ grupo iodo
que en los otros dos (p<0.001). ## La mejoía fue mayor en e[ grupo
iodo+prednisona que en Los otros dos (p<0.001).

Conctusiones
EL iodo radjactivo provocó o empeoró [a 0G más frecuentemente que
eL metjmazoL. La 0G fue en generaL transitoria y pudo ser prevenida
con [a admjnístración de prednisona.

0bjeüvo
EvaLuar Los efectos deIiodo (con o sin corticoides iniciaLes) y eL meti-
mazoI en [a progresión de oftatmopatía de Graves (0G) en pacientes
con enfermedad de Graves.

Diseño
Ensayo randomizado, prospectivo, simpLe ciego. Seguimiento a un año.

Lugar
Servjcio de EndocrinoLogÍa y OftaLmoLogía, Universidad de Pjsa. ItaLia

Pacientes
Se incluyeron 450 pacientes con enfermedad de Graves con 0G Leve o au-
sente. Se excluyeron Los pacientes con 0G severa que requirieran radiote-
rapia orbitaL o corticoides, Los que presentaran bocios grandes que requie-
ran cirugía, y Los que tenían contraindicaciones para recibir corticojdes.

Intervención
Todos los paciente se trataron con metimazoL durante 3-4 meses. Lue-
go se randomizaron a una de [as tres ramas: 1.) Iodo radiactivo 1'20-
150¡ Ci por gramo de tejido tiroideo (n=150); 2) Iodo radiactivo +
prednisona 0.4-0.5 ng/kg/dia desde eL dÍa tres post iodo hasta eL

mes, y Luego dosis decrecientes por dos meses más (naas);3) Meti-
mazolpor LB meses (n=1a8). Siete pacientes abandonaron temprana-
mente eL estudjo y no fueron anaLizados. La función tjroidea se evatuó
cada 1.-? meses y fue corregido eI hipo o hipertiroidismo.

Medición de resultados principales
Un oftatmólogo. ciego aL tratamjento institujdo, examinó a los
pacientes cada 1.-2 meses. EvaLuó la exoftaLmja, y La actividad de La

0G. También se documentó La percepción subjetiva de Los pacientes.

Resultados principales
De Los 23 pacientes tratados con iodo en Los cua[es se desarroLLó o pro-
gresó [a 0G, los cambios ocurrieron en Los primeros seis meses. En 8 de
el,Los La 0G fue persistente y requirió tratamiento. La proporción de fu-

1l delz
o'1+l!"!e\;:,

6de78
8"/o (3-16'/")

0 de72

55 de72
7 6'/o

0de75

0de70

50 de 75
67"/" (55-77"/,)

25 de75
33o/o

70 de 70
100%

4de748
3o/" (1-7"/")

3 de74
4o/o

1, de74

3 del4
40/"(1-17'/")

68 del4
92ola

63 de74
99olo

0o/o

Fuente de ñnanciamiento: No referida

Tratamiento con Radio-
terapia o corticoides en 5"/o(2-10'/")
aLtas dosis (%, ICO5%)

Connr¡rrRRro

A pesar de que eI manejo deL hipertiroidjsmo se reaLjza en generaI
junto aL especiaLista, es muy importante para eL médico de aten-
ción primaria estar aLtanto de [os riesgos y beneficios de [as atter-
nativas terapéuticas. Las dos estrategias más utjhzadas en La en-

fermedad de Graves son Las drogas anti-tjrojdeas (ej. lvletimazot) y

eL iodo radiactivo. Ambos son iguatmente efectivos para controLar

eL hipertiroidismo; La principaI diferencia radjca en l.os efectos ad-

versos y La tasa de recurrencjas. AI suspender eI metimazoL eL hi-
pertiroidismo puede recurrir, y eI icdo puede provocar hipotiroi-
dismo permanente con eL tiempo. En cuanto aL efecto sobre La 0G,

este estudio confirma eI hallazgo de otros en los que eLiodo tiene
un efecto deletereo (1) mientras que eI metimazoL no La afecta (2).

Estos resultados son más categóricos ya que Los pacientes fueron
seguidos frecuentemente y eI desarrollo de hipotiroidismo con jo-

do se corrigió a La brevedad -se sabe que eL aumento de TSH post-

tratamjento promueve ta 0G- (3). También confirma que Los fuma-
dores tienen mayor riesgo de 0G. Estos resuttados deben consjde-
rarse en eL contexto de [a historia naturaI de esta enfermedad. La

0G es cLínicamente aparente en eL 50% de [os pacientes con Gra-

ves; en eL 60% de estos es [eve, y en e[ restante 40% es más seve-

ra (con diptopía y pérdida de La visión). Para [a apLicación ctínjca

parece razonabLe que só[o [os pacientes con 0G importante o con

factores de riesgo para desarrotlarta (fumadores, aumento de T5H

post-tratamiento), reciban metimazoI o iodo asocjado a prednisona.

Dr. Federico Augustovski
Unidad de Medicjna FamiLiar y Preventiva. Hospital Ita[iano de Buenos Aires.
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