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JUSTIFICACION-

La Enfermedad de Graves es8 uno de los padeoimiantos que con mayor
frecuencia se chaarva en la conanlia extsrna de Badocrinologfas

La frecuencia global anual es diffcil de estimar, ya que segdn la pg
-%lacidn estudiadaj probablemente &= de 20 hasta mis de 200 camos por
100 000 personas por afio. La frecuencia parece aumentar <ntianamen

ta con la edad.

La mayorfa de pacientes hipsrtiroideon aufren enfermedad de Graves y
su giagnéstico es f£fcil, pero en algunon casos el cuadro clinice rus
ds aer ftil e incluso equivooo, sobre todo ouando intervienen algu——
nas da las causas menos comunes de hipertiroidismo. (cnadro 1)

5Es por ello gue decidimoon hacer una revisién bibliogrdfica aobra sl
tama, ademds realizamon una investigacidn retrospectiva de la incie—
dencia de la enfermedad an el Cantro Médico del Noroeste, en Ciudad_
Obregén, Sonora, en los mesas compreniidos de septiembre de 1989 a -

Junio de 1990.



ISTRODUCCION

La tirotoxicosis o8 una de las afseccioues sndoorinae mids frecuentase
La mayor fracuencia ¢n en la mujer entre las edades de 20 y 40 aBop.
Cuando se presenta acampeiinda de gignos o alteracionas ooculares y un
bocio difuso, se dsnomina ENFERMEDAD DE ORAVES (llamada en Europa ¥
América latina, enfermedad da Bacedow)e

La enfermadad de Graves &8 la causa mids Crecuente de hipertiroidiemo
en personas jévenes; muastra una frecuencia elevada en algunas fami-
1ias y acompafizs a ciertoo tipos da HLA (1).

Procede insistir ean que la enfarmedad de Uraves es un trastorno sis-
témico que puade .originar oftalmopatfa infiltrants, dermopatfa y -
acropaqufa tiroidea, a vacaa 8in hipertiroidismo clinico.

Des todas maneras, en tales casos de "enfermedad da Graves eurotiroi~
dea" puneden descnbrirss alteraciones sn sl ¢je tiroides~hipsfisis, o
la presoncia de inmunoglobnlina tircactivas anormales clrculantese. —
¥n casos raroB, la enfermedad de Oraves ponede ir asociada con otros_
trastornos autoinmunitarios. La hipersecreeién de hormona tiroidea
y el anmento de volumen de¢ la gléndula parecen depander de la pre—
gencia da globulina inmunitaria sstimulantes anormales.



CUADRO t. Freousnocia relativa de divarsas ocausas da

hipertiroidiemo

Btiologfla

Frecuencia relativa =

Enfermedad des Oraves
Bocic multinodnlar téxioco
Bocio uninodular téxico
Tiroiditis +

Subaguda granulomatosa
Indolora
Posradiacidn

Ds origen medicamentoso

Yatrégeno
Faotiocio
Provocado por yodo
Hipertiroidismo ectépico (estruma ovdrico)
Actividad tirotrépics excesiva
Tumor hipofisiario

Insansibilidad hipofisiaria a la tiroxina

Tumores trofoblisticon
Carcinoma tiroidec

70-85 %
5-15 £
330 %
4-23%

Rara (excepto en casos
an que 88 adminiatrs -
yodo a la poblacidn)e

Kuy raro
Bara

Rara

+ Incluyendo la también llamada Hashitoxicosis.

& Frecuencia global; en algunas poblaciones (ancianos, regiones de =
boclo end(-ioo). puesde entar alterada 1a troouqnoig relativae.



CLIRICA DEL HIFERTIROIDISHO

Lan caracterfotioas olésiocas de la enfermsdad de Graves son diffoie
los de Ber inadvertidas, pero en sl paciente de edad avansada, o en_
el que sufre un adenoma tSxico, los signos y sintomas da hipertiroi-
diemo pueden ser muy sutiles y confundirge fioilmente con los de =~
otros estados patolégicos (o no patolSgicos)e. Sfntomas aislados pug
den dapaender de unha asensibilidad particular a los efectos estimulan-
tes directos de la hormona tiroidea sobre un aistema orginico, o pue
den sexr resultado secundario de la incapacidad de un sistena orgénie
00 para ocubrir la necesidad corporal slavada de funcidn de dicho Sx—
ganos La freoucnoia y la gravedad de los sfntomas tambdidn estin in-
fluidas por la rapides de comienso del ttastornoe

Bn el cuadro 2 Be muestra la frecnencia de signos y s{ntomas comin—
mente observados en pacientas con hipertiroidismo, junto con una in
dicaoidn de mu importancia diagnéstioca (3). E1 deacubrimisnto por -
oasualidad de una proneba funcionsl tiroidea anormal pnede hacer que_
la valéracidn clfnica mea diffoil de llsvar a ocabo objetivaments, y
tal informacidén puede ayudar al médioco a valorar al significado de -
aus observaoiones olfnicas. Obsérvese gus algunos de estos signoa y
sintoma® son oaraoterfisticos de enfermedad de Graves, pero no de =
otras formas de hipertiroidismo. Un problema diagnéstico lo plantea_
el paciente con hipertiroidismo apdtico o "emnmasocarado®e For moti~—
vos todavia desconocidos, sstos pacientes (casi siemprs de edad avar
zada) son practicaments monosintomiticos. La enfermedad puede mani-
featarse 88lo por debilidad muscular, pérdida de peso, o simplement.
por insuficiencia cardfaca o £4brilacién auricular. Sin los sintow=-
mas comundes como aumento de wolumen del tiroides, narviosidad e intg

lerancia al calor. (2)
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CUADRO 2. PFreouencia de sintomas y signos comunes de¢ hipertiroidis=-

mo y 8u valor discriminativo relativo. (3)

Fracuencisa Valor diagnéstico
safialada(%) Prasente Ausgnta
Sfntomas
Nerviosidad 80~ 99 + 2 o
Aumanto de sudacidn 50~ 91 + 3 0
Intolerancie para
el calor 41= 89 +5 5
Palpitacionea 63~ 89 + 2 (o]
Disnea de esfuerzo 66=- 81 + 1 0
Fatiga y dedilidad 44=- 88 + 2 0
Pérdida de psso 52- 85 + 3 3 (Gansm—
cia
Aumento de apatito 11= 65 +3 3 (péraida
de ape~
tito.
Sfntomas oculares 55
Hipardsfecacidn 12- 33
Signos
Aumaento de voluman
de tiroides 37-100 + 3 3
Soplo tiroideo 28 77 + 2 2
Exoftalmos 49~ 62 + 2 0
Retracoién palpsbral 38 + 2 0o
Retraso palpsbral 48— 62 + 1 1]
Hipsrcinaesia 39~ 80 + 4 2
Tamblor 40~ 97 + 1 0
Hanosa
Calientes 712 + 2 2
Himedas 16 +1 1
"Taquicardia ( 90) 58100 +3 3 ( 8o0)
FMibrilacién auricular 10~ 38 + 4



Signos Fisicos genarales.w

Fl paociente tfpico estf inquieto y ne ve agotadoe Habla répida-—
mente pasando en forma errdtica de un tema a otro3 frecuentemente -~
muestra labilidad emociona.

Piel y sus apéndices.w

E1 pacients hipartiroideo suda en reposo y suda con intensidad =
onande estd ansioso o durante el sjercicioe La piel es lisa y da =
textura aterciopslada. &l paeso es fino y puede haber alopeciae Bn
pacientes con enfermedad de Graves, el mixadema looalizado sin fSvea
puede ser un dato diagndstico importantss En raros casos hay pruri-
to generalizado o urticarias. Tamdbidn se ha observado hiperpigmenta=
oién, sobre todo en regiones que ya son normalmente pigmantadas, pe-
ro 8e observan también placas de vetiligo en la enfermedad de Gravea.
Las ufias pueden eatas reblandecidas y el borde madio de las mismas -
puede sapararse ds su base producisendo un aspaecto ocaracterfstico de_
madia luna invertida (onicélisis)e

Ojoasw
Cualquier tipo de hipertiroidismo puede provooar signos oculares

sin infiltraoién. Los signos mds caracteristicos son la retracoidn_
del pérpado y el retraso del mismos

Bl signb sspaoffico de oftalmologla infiltrante as §til para eatablg
car enfermedad de graves como causma especifica de un caso de hipsrti
roidiemo (el t&rmino "bocio axoftilmico” a8 sinénimo de enfermadad -

de Gravan).
Gléndula tiroidaes.=

Augnue el tiroides suale sstar sumantado de volumen, e8to no dabs
oconsiderarse obligado para al diagn&atioo‘de hipartiroidismo —una =
gléndula pequeiia puede producir mucha hormonas y un tiroides retroes
ternal tambidn pueds pasar inadvertido. 51 aumento de volumen simé~
trico de la gldndula es comin en 1a enfermedad de Graves, pero pueds
no estar aumentada, o pressntar una superficie muy irregulare Fl ti
roides puede estar ligeramente sensihle (2,4) y quisd sea palpable m
thrill o frémito, dado el gran aumento de riego sangufneoe



Sigtema cardiovasculare~

Lae contracoiones atrialea prematuras, taquicardia auricnlar parg
x{otioa,fibrilacidn atrial y agitacidn, pusdan todas oourrir en pa=—
cishtes con hipertiroidismoe La fibrilacién auricular es la tagqui- -
arritmia mds comin olfnicamente mignifiocativa, qua #e ha raportado -
que oourre en 10 al 22% de pacientes hipertirotdeos. (5)

K1 predominio de fibrilacidn atrial tirotdxica aumenta oon la edad y .
e8 mis comin en los hombras. (6)

Forfar y asocliadon daeteotaron hipertiroidismo en 12.5% da pacientes_
" ancianos con fibrilacidn atrial, que previamente habfan sido considg
rados idiopiticoss (7) ‘

La fibrilaoidén aurionlar frecuantements es un importante contribuyen
te a la patogdnenis de la falla cardiaca en hipotiroidismo sin embap
g0 no sa ha comprendido completamente y es controversial. (8)

El1 poatulado de qua la tirotoxicoasis sola puede causar falla cardide
ca (9), eatd apoyado por numerosos reportes de paoientes que tienen_
snfermedad cardiaca subyacente no identifiocable, y en quienas la fun
oidn oardiaca normal es restaurada por inversién de hipertiroidismoe
La falla cardiaca pueda surgir como rasultado de deterioro diastélie
co a pesar de la presencia de indices normales de funcionamiento sig
t8licos (10)

Sistema respiratorice—

La disnea de esfuerzo es frecucnte en ol hipartiroidismo. Paracse_
qua existen diversoa motivos para ello: el aumento de produccidn de
Cop pueds producir hiparpneajque pusde empeorar por debilidad de los
miisculos respiratoriome EL aumento de los impulsos hipoxémico e hipaxr
clpnico, sefialado también en el hipertiroidismo, producirf disnea e

hiperventilacidne (11)
Aparato digestivoem

A pesar de qus comen mAs que normalmente, la mayoria de los hipeyr
tiroideos plerde peso. El aumento de motilidad es el efecto mds CO=-
min en el aparatodigestivo. Estin acslerados el vaciamiento gdstrioco
¥ el tréinoito en los intestinens delgado y grueso; es comin el auman—
to dea las daeposicionas. Lac pruebas funcionales hepatican suelen L]
tar alteradas en la tirotoxicosis, inoluyendo un aumento ds valores_
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de fosfatasa alocalina, bilirrubina y transaminasas. (12)

Sietema hematoldgicos=m

La produceidn de glébulos rojos y la masa de eritrocitos estin ap
mentadas,como cabfa esperar dada la mayor necesidad de aporte de ox£
genoe Sin embargo, el volumen plasmftico suele estar aumentado,incly
80 mis que la masa de gldbulos xrojoa, lo cual puede expliocar una li=
gera anemia, qua no as debida a deficienocia nutricional alguna, sino
que responde al tratamiento del hipertiroidismo enbyacente. La aupez
vivencia de los glétulos rojoa am normal o ¢st& ligeramente abrevia-
da. Los valores sdricon da ferritina suelan estar aumentados. (13)

Sistema inpmunitarices
Se deaocubren varios tipos de HLA con frecusncis orecientc en la =~

anfermedad de Uraveass Sa ha geiialado unha frecusncia olevada de tras—
tornos asociados, incluyendo diabetes dependicnte de insulina,insufji
clencia subadrenal,anemia perniciosa,sfndrome de SjOgren,miastenia =
grave, plirpura trombocitopdnica idiopatica y sfndroma de Down. Tam——
bi&n puede desoubrirse hiparplasiade ganglioo linffticos,bazo y timo
en la onfermedad de Graves. (1)

Sistema renale.-
Los enfermos muchas veces Be qusjan dao aumento de sed y Crecuancia

de micociones. S6 consarva un equilibrio de electrélitos normal,aunpe
est&n aumentados ¢l riego eanguineo del rifién, la filtracién glomery
lar, 1la resorcidn y la ssorecidn tubularas. Pacientes con polidipsia
vy poliuria pueden tener una osmolaridad sérica moderadamente bajajal
gunos datos sugleren la existancia da una estimuylacidén primaria de -

la sede (14)

Sistema neuromusculare-
Son fracuentes el temblor, la hiperaoctividad, labilidad emocional

ansiedad y aturdimientoe Es rdoil ohservar un temblor fino de lob dg
dos extendidos, que también puede obaervarse en lengua y cabezas Ia
catabolia inicial, manifiesta inicialmente como debilidad,puede anpao
rar gradualmente hasta que el desgaste muscular resulta evidente so-
dre todo en los misculos proximaless La participacién de los miscu=-
los de farings y bulbaras puede provocar dificultad de &egluoi&n Y -
ronquera. Tales signos no deben confundirse con los da la miagtenia
grave, que aa uno de los diversos trastornos nenromnacnlares queé a =

vaces se observan junto con la enfermedad de Cravese



Matabolismo intermedice
Fl hiparmetabolismo se relaciona con un sumento de funcién,unadis

minuoidén de eficacia de muchos procasos fisioldgicos bédsicos, 0 am—e
bose E1 anmento de ingreso alimenticio y de consumo de oxfgeno tiena
por consecuencia un incremento de producciédn de calor; de aquf la =
frecuente preferencia por el tiempo frfo. La sifntesis y la catabolia
de protefnas eatdn aumentadas,pero la dltima predomina,de manera que
el resultado neto es un balance nitrogenado negativos La necesidad -
aumentada de calorfas Be refleja por un gumento da absorcidén y prow
ducoidn de glucosa, aes{ como por una mayor utilizacidn de la misma =
por misculo y tejido adiposo. Los valores plasmiticos de glucosa sug
len ser normales, aunque la tercera parta de los pacientes pueden =
mostrar una tolerancia disminuida para la glucosa por v{a bucal,debi
da en partse a un aumento de absoroidae

El fragmento peptfdico C da 1la insulina responde a las pruebas buocal
e intravenosa de tolerancia de glucosa an forma normale (16)

Sintema endoorinoe=
E1 hipertiroidismo aumenta la conceniracidn de globulina fi jadora

de hormonas sexuales, lo ocual eleva los valores séricos totales de ¢
tradiol y estrona.Sin embargo,en la mujer los valores libres de esirz
diol y estrona se conservan en cifras normales bajase LH y FSH estédr
ligeramente aumentadas, tal vaz debido a los valores mias bajos da a8
tr8gano 1libree Aunque el impulso de hormona luteinizante y hormona_
astimulsnte da los folfoulos a mitad del ociclo pueds Ser subnormal ~
ello va seguido de un aumento de progesterona en sl suero,de manera_
que 86 produce la evolacidn excepto en individuos con amenorreas. X1
oembarazo puede hacer mis ficil de controlar la enfermedad de Graves,
pero el empaoramiento puerperal y la tirotoxicosis neonatal amenazan
el final de la gestacidn; algunas recidivas posparto da hipertiroi-—
dismo posparto son pasajerage (17)

Los valores totales de tastosterona astdn aumentados an los varones_
por al incremento da globulina fi jadora de hormona sexnals Las cone
centracionas da testostarona libres son normales, pero sstid aumenta-
da 1a conversién oxtragonadal da andrégenos a estrdégenos; el resultg
do en un aumento de los valores de astradiol total y libre. (18) Aaf
pues, ‘recucntemente se observa ginecomasiia, pérdida de 1fbido y df
minnocidn de potencia; la tirotoxicosis puede ser una causa reversi-e
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ble de Ainfertilidad en el varén. (19)

Caloio y sistema esqueldticoem

La enfermedad de Oraves pueda producir aoropaquia, con dedos hipg
ordticos y neoformacién de periostio, que afecta de manera predomie
nante loa extremos distales de 108 huesos largose
La hormona tiroidea actda diractamente aobre el hueso,estimula la rg
soroidn Ssea mée que la actividad osteoblistioa, de manera que es
fraouante una ligera hipercaloerias 51 aumento de la calcemia haces =
gue disminuyan la hormona sérica y los valores de 1, 25-dihidroxico}l
scalciferole Loas valores bajos de este \ultimo pueden empeorar el ha-
lance odloico nsgativ) al disminuipr la absoroién intestinal de calew
cios (20)
Es frecuente la hipercaloinrig, mayor de 250 mg al dfae Puadean eatar
aumentadoas los valores sdricos dea fosfatasa alcalina derivada del =

hueso. (12)
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DIAGNOSTICO DR HIPERTIROIDISHO

La enfermedad de Oraves pusde diagnosticarss por el cuadro clfnicos_
Sin embargo, incluso ants un caso aparentements claro, el diagndsti-

co debe confirmarse determinando valores de hormona tiroidaea, prorque

un paciente eutiroideo con oftalmopatfa de Graves podrfa presentarses

con ansiedad remedando la tirotoxicosis. La oftalmopatfa infiltran-

te a8 el signo clfnico generalmente utilizado para establecer el disg
néptico de enfarmedad de Graves, paro en ooasiones la "seiial seore——

ta" clfnim serf el mixedema pretibiale La gldndula tiroides en la =
enfarmedad de OUraves estd aumentada de volumen en forma simitrica, =

oon superficia lisae OCuando un paciente ms presenta con entos Bige=
nos oardinales, no es necesario un estudio de cantelleo del tiroiden

ni de ocaptacién de yodo radiomctivoe Si el paciente no muestra 6p=—
tas safiales o tiene un tiroides netamente doloroso, senaible o irre-
gular es {til determinar la captacidn y el centelleo. (21)

La oconcentracién sdrioa de tiroglobulina pnede mer 1ftil para valorar
la posibilidad de hipartiroidismo no natural o facticio aunque tam

bién puede estar suprimido en el hipartiroidismo provocado por yodo,

incluso si se excluyen paocientes con antiouerpos antitiroglobulina._
(22)

Las inmunoglobulinas eatimulantes del tiroides tienen una importan—.
cia fundamental para la etiolog{a de la aenfermedad de Graves} pero =
como no sae dispone ds una valoraoién sancilla y barata, estas deterw
minacionas todavia no se utilizan sistemdticamente para sstablecer -
los diagndsticose Si se utilizaran, tales valoraciones podrfan ayu-
dar a preveer la probabilidad de recaida de enfermedad de Graves.{23)
Fl descubrimiento de antiocuerpos anti=INA provea un huevo aspacto de
anormalidad inmunoldgica asociada con hipartiroidismo debido a enfer
madad de Oravess (24)
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TRATANIENTO ‘LINICO DE PACIENTES
CON HIPERTIROIDISMO

La saleccisn da 1a tarapfuti:a adecuada depende eobrs todo de: 1) Dg
terminacién de que el paciaente sufre hipertiroidismo verdadero y no_
una ds s muchas formas de hipertiroxinemia eutiroidea, (25) y 2)E1
estableocimiento de 1la teologfa del hipartirocidismo. Como el hiperti
roidismo es un sfndrome con etiologfas diversas, el reconocimiento =
de sus muchas causags a8 oruclal para un tratamiento adecuadoe

Nadiocamentos antitiroideocs.-
El propiltiuracilo y el metimazole son los dos (Inioos antitiroime

deos de empleo aprobados en Estadon Unidose Los compuasios antitirof
deos 8s concentran de manera activa a nivel de la glindula tiroidese_
Aotdan primariamente bloqueando la sfntssis de hormona tiroidea,y no
tigne efeocto alguno sobre la capacidad del &rgano para ocaptar yoduro
inorgénioco o libarar hormona tiroidea hacia 1la oirculaciéne Todavfa
no se conoce bien la forma como los madicamentos sntitiroidecs ejerw
cen sus acciones sobrs la bicsfntesis de hormona tiroidea. lLas acoig
nes principales son inhibir la fijacién de yoduro a la tiroglobulina
para formar monoyodotiroxina y diyodotiroxina (MIT y DIT), y evitar_
la sintesis de T4 y T3 a partir de MIT y DIT, suprimisento la subsie
guiente raaccién de acoplamientos

Weetman ha sugerido que los maedicamentos antitiroideos originan una_
remisidn an la enfermedad de Craves por virtud de un efecto inmuno=—
sudversivo. Los anticusrpos estimulantes tiroideos y otroas antoanti
ousrpos tiroideos tienden a declinar en muchos pacientss con enfarmg
dad de Graves tratados con medicamantos antitiroideos. (26)

¥o hay un acuerdo an dodis o duracién de mediocamentos antitiroideoca
hasta las dosis m&s pequefias de maedicamentos antitiroideos han mose-
trado ner afectivas, en &l control inicial de hipertiroidismoe La dy
racidn del tratamiento varfa y una relacidn ha sido demogtrada entre
la duracisn de terapia y el indice de remisidh, un esturio prospectj
vo muastra un significante incremento en fndices de remisidn despuds
das tratamiento por 18 mases comparado a 6 mesas fue presentado.(31)
Los pacientes con altos tfiulon de anticunerpos microsomales, la remi
0i8n es diffcil de obtensr por medio del tratamianto, el tf{tulo de -
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anticuerpos miorosomales puade ser exprec 5n de aotividad de enteruu
dad de CGraves. (32)

Yoduro potdsicose
El yoduro es la forma mfe vieja de tratamiento para el hipertiroj

dismo dependiente ds enfermedad de Graves. Actfia bloqueando en for=
ma aguda la liberaciSn de hormsona por el tiroides y tambidn inhite =
su biosfntesis al interferir con la utilizaoiSn intratiroidea del yg
durce (27)

Por desgracia, los efeotos de 1os yoduros suslen ser pasajeros,debie
do a la capaoidad que tigne sl tiroides de aupérar o Yesoapar" de eg
tos efectos inhibitoriose (28).

Por consiguiente de ordinario los yoduros no se utilizan como teraw
péutica primaria para la enfermsdad de Oraves,y deben aevitarss del =
todo en pacientes con nédulos téxicos o booio nodular téxico, dado -
¢l problema que representa el hipertiroidismo cauasado por yodoes Sin
ambargo, hay diversaas aplioaciones para los yoduros como terapfutica
ocomplemantarias En primer lugar, 8i se administran poco antes del =
tratamiento con yodo radioactivo,se acorta en forma clara el tiempo_
necesario para que el pacients se vuelva eutircideo, porque el tiroi
daes irradiado tiena sumentada la oensibilidad a los yoduros y no es=
capa dea sus efactos inhibitoriose De hecho, puede producirse hipoti=
roidismo pasajero si la dosis de yoduro no ss titnla de mansra cuidg
dosae En forma partioular, en pacientes con hipertiroidismo recurrej
te que han 8ido tratados con yodo radicactivo o con oirugfa, el yodp
ro potdaico por sf solo susle ser capas de restablecar el estade eu-
tiroidaece (29)

Aunque se ha sugerido que la administraocién de yodo reduce tanto 1la
vaasonlaridad como la friabilidad de la gld&ndula tiroides, reduciendo .
o minimisando la pd8rdida de mangre durante la cirugfa y haciéndola =
mas f&oil, hay poca informacién firme para apoyar dicha declaracién,
as clarc que el efacto del yodo sobra la sangre tiroidea permancce =
sin eatablecerss y por consiguiente el uso de yodo como preparacién_
preoparatoria adn es controversial y no se acepta universalmente.(30)
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Agentes bloqueadores bgta-adrendrgicos.—

Es nsguro que 10a bloqueadores bata mejorardn répidemente muchos_
de los signos molestos del estado hipartiroideo, incluyendo ansiedad,
palpitaniones, temblor, e intolerancia al calor, sin afectar funoién
tiroideae Los antagonistaa beta~adrandrgicos ofrecen control ripido
de las manifestacionas simpftico mimétioas del hipertiroidismo y adg
mfe pueds per valioso en controlar las taquiarritmias asooiadas.

En pacientes con falla cardiamca, el propanoclol oral o intravenoso sea
deberfa amplear solamente bajo observacién estriota, idealmente con_
verificacién hemodindmica invasora, a menos que estd contraindicado_
por contractibilidad miocardial deteriorada o por broncoespasmo 1log
antagonistas beta~adrendrgicos han moastrado ser relativamente mfs
efectivos para controlar la proporcidn ventriocular, qus los bloquea-
dores del canal de oalcio, los cuales es mds probadble que provoquan_
hipotensidn. (8)

Yodo radiocactivoes~

Durante las ¥ltimae ouatro dfcadas se ha ido aceptando ampliamene
ts el ampleo de yodo radioactivo (1341) para tratar el hipsrtiroidis-
mo; en la actualidad eas el tratamianto de eleoccién para adultos con_
esta enfarmedade
Los resultados de la tarapdutica con yodo radiocactivo se han revisa
do ampliamentae En plazo de semanas a meses, las oélulas foliculares
son lesionadas o destruidas, el volumen de la gléndula tiroides dis
minuye y el hipertiroidismo cedee La rapides con la cual se produw
cen entos acontecimisntos deponde de la dosis administrada, y de =
otroa factores mal conocidod, como el volumen de la gléndula y la =
sensibilidad del tiroidas al yodo radicactivos BEn general, 70 a 85%
de los casos oura con una sola administraoidn de yodo radioactivoj
eb un 10 a 20X de casos adioionales requiere dos dosin, y menos de =~
5% requiere 3 o mis dosise En plazo de 6 a 8 semanas despuls da 1la
primera dosis, el 50 a 75% de lon pacientes habr§ logrado la resoltte
oién de sus sfntomas y 1a normalizacién de 1lop resultados de astudice
funcionales de tiroides. (33)

Cirugfae~
Durante el (ltimo piglo la cirugia ha desempefiado un papel cada —
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vaz menor en el tratamiento del hipertiroidismoe Sin embarge. en 03'
son seleccionadoas es una alternativa razonable de los medicamentos =
antitiroideoa o qel yodo radioactivoes La cirugfa tiroidea debe llee-
varla a cabo 88lo un cirujano con experiencia e interesado ¢1 este =

campoj estudios recientes demuestran que, en manos competentes, la =
mortalidad por tiroideotomfa ss acerca a caroe No hay indicaciones_
aboolutas para ocirugia en al paciente hipertiroideoj la decisidn de
operar suele basarse tanto en factores personales y emooionales como

en factores médicope Nifios y adolescentes, mujeres embarasadas mal -
ocontroladas con antitiroideos, pacientes con boclios muy voluminosos,

¥y otros que nodexan racibir yodo radioactivo, son los principales w
candidatos a la cirugfa. (34)

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE QGRAVES
EN CIUDAD OBREGON, SONORAe

Se¢ realigé una revimién retrospactiva de expadientes en el archive «
olinioo del HE CMNNO, Ciundad Obregén, Sonora de paclentes diagnostf
oados como enfermedad de Graven, en los meses comprendidos ds sep- ~
tiembre de 1989 a junioc da 1990 y se encontr$ uma incidencia de 17 =
cason, la mayorfa mujeres y el mayor porcentaje fus encontrado en =
edades antre 20 y 40 afiose {Datos que concnerdan con la literatura -
mundial).

Da 32 pacientes que estdn siendo controlados en la consulta externa_
de endoorinologfa sa oboervé la siguiente aigno-sintomatologfas tem-
blor digital-25 casos, taquiocardia-19 ocasos, pérdida de peso=18 cam
808, hiperhidroeis-17 canopn, exoftalmop-13 casos, nerviocpiamowi2 cas
808, intolerancia al calor-10 casmos, pisl caliente-9 camos y diarrea
T cason.

Respecto al manejo inatituido, 10 pmoientes eotdn con medicamentos =
‘antitiroideos, 21 pacientss recibieron yodo radioactivo y sélo un pa
cients se sometid a oirugfa. De los 32 pacientes 9 eatén dados de a)
ta por curacidn o remisién de la enfermedade
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COMENTARIO Y CONCLUSION

Sin duda alguna la enfermedad de Uraves, es una patologfa freocuente_
que 8¢ presaenta en la consulta externa de endocrii ologfa por lo quse
merece prestarle sspecial interds.

Respscto al manejo, no hay un tratamiento "mejor" y las oriniones vg
rian muoho acerca dela terapfutioca, inocluso entre "expertos"s <Quisd
el faotor mas orf{tico que rige la decisidn terapdutica es la edad =
del pacisntee

Bl paciente corriente con hipartiroidismo tiens enfermedad de Org— =
vest si los valoras séricos de la hormona tiroidea astdn nstamente =
elevados, la presenta do oftalmopatfa infilirants o de mixedema pre-
tidial probablemente basta para astablaecer gl diagn8sticoce Sin ambaz
80s ‘81 no se observan los signos complementarios Qe Graves, hay que_
dataerminar la captacidén de yodo radioactivo para exocluir otras posi-
blas causas de hipertiroidismo.

Log aignos de hipartiroidismo pusden ser sutiles o equivocos, mobre_
todo en personas de cierta edad; el olinioo bien informado tiens prs
gsents el diagndstico y, 81 las prusbas inioiales de homona tiroides
no son definitivas, utilisa pruebas adiocionalea que merscen el coS=
to por lo que @ignifican en una situacién olinica determirslae
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