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GLOSARIO

OG: Orbitopatia de Graves

HTO: Hipertension Ocular

GPAA: Glaucoma Primario de Angulo Abierto

P1O: Presion intraocular

NOSPECS: Método de clasificacion de la oftalmopatia enddcrina.

Orbitopatia tiroidea: Enfermedad inflamatoria orbitaria con un posible origen

autoinmune y que suele asociarse a trastornos metabdlicos de la glandula tiroidea.

Proptosis: Protrusiéon anormal del globo ocular, causado por hipertiroidismo.


http://www.flexikon.com/Endocrine_ophthalmopathy?action=edit&PHPSESSID=5df210e802c1f4b62f0b8fefff89cb01
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el grado de proptosis y los niveles de presion intraocular
en pacientes con orbitopatia tiroidea.

DISENO: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, abierto, transversal.
METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
orbitopatia de Graves de junio de 2008 a junio de 2009 vistos en el Servicio de
Oculoplastica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

RESULTADOS: Incluimos 25 ojos de 13 pacientes con diagndstico de orbitopatia
de Graves. El 84.7% fueron de sexo femenino. La duracién promedio de la
orbitopatia fue de 4.2 afos. La presion intraocular maxima registrada promedio de
ambos ojos fue 12mmHg. La excavacién promedio del nervio éptico fue de 28%.
El coeficiente de correlacién de Pearson entre la proptosis y el nivel de presion
intraocular fue de -0.40.

CONCLUSIONES: No hubo relacion entre la proptosis y los niveles de presién

intraocular.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if the intraocular pressure levels had relation with
proptosis in patients with Graves ophthalmopathy.

DESIGN: Observational, descriptive, retrospective and transversal study.
METHODS: We review the clinical files of diagnosed patients with Graves
ophthalmopathy between June 2008 to June 2009 in the Oculoplastic Service of
the General Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez’.

RESULTS: We include 25 eyes of 13 patients with diagnosis of Graves
ophthalmopathy. The 84,7% were female. The duration average of the
ophthalmopathy was 4,2 years. The maximum intraocular pressure registered
average of both eyes was 12mmHg. The disc cup average of the optical nerve was
28%. The Pearson coefficient between proptosis and the intraocular pressure was
-0,40.

CONCLUSIONS: There was no relation between proptosis and the intraocular

pressure levels.



1. INTRODUCCION

La orbitopatia de Graves (OG) es considerada la causa mas comun de
proptosis unilateral y bilateral en adultos’. Los sintomas y signos clinicos pueden
ser explicados mecanicamente por la discrepancia entre el volumen aumentado de
los tejidos orbitarios y el volumen fijo del hueso orbitario?>. Esta patologia se
caracteriza por retraccidn palpebral, hinchazén palpebral, queratitis, proptosis,
hipertension ocular (HTO), miopatia, disminucién de la agudeza visual y defectos
en el campo visual en casos severos. Es un trastorno autoinmunitario en el que el
mecanismo fisiopatogénico es complejo ya que primero los linfocitos T
autorreactivos que reconocen a un antigeno comun en la tiroides y en la 6rbita
segregan citocinas, las cuales, estimulan a los fibroblastos para sintetizar
glicosaminoglicanos, los cuales atraen liquido para producir edema periorbitario y

muscular lo que causa la exoftalmia®.

La incidencia anual de la OG en mujeres es de 16 en 100,000 y en hombres
de 3 en 100,0004. Alrededor del 25-50% de los individuos con enfermedad de
Graves, tendran implicacién clinica ocular conocida como orbitopatia de Graves?.
Esta enfermedad ocurre con mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios de edad,
describiéndose diversos factores de riesgo asociados, dentro de los cuales el
mayor implicado y desde luego modificable para desarrollar OG es el habito de
fumar®, aunque también juegan un papel los cambios hormonales y los factores

genéticos.

La OG y el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) comparten signos

tales como la HTO y en muchas ocasiones, cambios en el campo visual.

Se ha descrito en pacientes con OG que la presion intraocular (P1O) elevada
es un hallazgo frecuente encontrado hasta en un 65-100%, y es explicado por un
musculo recto inferior restringido que bloquea la salida acuosa episcleral®. La PIO
en estos pacientes se mide sobre todo usando la tonometria de aplanacion, siendo

el signo de Bradley un hallazgo constante, el cual consiste en que la PIO aumenta
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a la supraduccion debido a compresion por un musculo recto interno fibrotico’. En
un numero de pacientes con OG se encuentran PIO elevadas; y en la inmensa

mayoria son diagnosticados como hipertensos oculares y se tratan como tal.

Hoy en dia, la HTO se define como un valor de PIO >21mmHg junto con
campos visuales y relacion copa/disco normales, por lo cual el tratamiento en este
tipo de pacientes es unicamente la observacion. En aquellos pacientes con

factores de riesgo predisponentes, se considerara iniciar el tratamiento médico®.

La severidad de la proptosis del globo ocular parece ser mas estrechamente
vinculada al volumen de tejido conectivo, asi como al tejido adiposo mas que al

volumen muscular®.
Fisiopatologia

Wessely fue el primero en describir en 1918 la PIO elevada en pacientes con
0G®, sin embargo, existen estudios previos en donde se reporta la PIO como
normal en casos con hipertiroidismo. Dentro de los factores que pueden causar el
aumento de la PIO se tienen: 1) volumen muscular elevado, asi como de tejido
adiposo y conectivo, 2) precipitacion del mucopolisacarido en la malla trabecular, y
3) estancamiento de la sangre secundario a la presion venosa episcleral creciente

en el espacio intraorbitario .

El predominio del GPAA en los pacientes con OG varia de un 0.8% hasta un
13.5% en diferentes estudios®'". Esta variabilidad puede ser debido al tiempo de
diagnostico del glaucoma que puede tardar varios afos. El predominio del
glaucoma se divulga para ser mayor en pacientes con OG que el resto de la

poblacién general sin embargo, esto aun no esta totalmente definido.
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Clasificacién

Actualmente, se usa la clasificacién de acuerdo a la Asociacion Americana
de Tiroides (NOSPECS), la cual se basa en los signos clinicos de los pacientes y

s como sigue:

0 — (N) No hay signos ni sintomas (No symptoms)

1 — (O) Sodlo signos, sin sintomas, que incluyen retraccion del parpado superior,
proptosis de 22 mm. (Only signs)

2 — (S) Afeccion de los tejidos blandos (Soft tissue)

P) Proptosis mayor de 22 mm (Proptosis)

E) Afectacidn de los musculos extraoculares (External ocular muscles)

3
4 —
5 — (C) Afectacion de la cérnea. (Corneal involvement)
6 —

(
(
(
(

S) Afectacién del nervio 6ptico. (Sight loss)
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2. ANTECEDENTES

El conocimiento que tenemos de la elevacién de la PIO como factor de riesgo
para el desarrollo de glaucoma se remonta a mediados del siglo XIX, cuando Von
Graefe reportd su asociacidén con un tipo caracteristico de dafio al nervio 6ptico
que conducia a ceguera. Hoy en dia sabemos por estudios poblacionales que el
incremento en la PIO se asocia a un aumento en la prevalencia e incidencia de

glaucoma™.

La relacion que existe entre la OG y la HTO esta bien documentada,
encontrandose estrecha relacion que varia entre 0.8-13%; sin embargo, no existen
articulos en México que demuestren dicha asociacién. En un estudio prospectivo
de Ohtsuka, se evaluaron 104 pacientes con enfermedad de Graves,
encontrandose en 23 pacientes (22%) HTO"!, una cifra mayor que la esperada en

la poblacion general japonesa.

Gomi y colaboradores en el 2007, estudiaron 17 pacientes y describieron una
reduccion estadisticamente significativa de la PIO después de cirugia de
estrabismo en pacientes con orbitopatia tiroidea. La PIO media previo a la cirugia
oscilé en valores de 16.6 + 3.78mmHg en posicion primaria de la mirada y de 23.2
+ 7.27mmHg a la supraversion. Después de un mes de la intervencidén quirurgica,
la PIO descendié a 15.7 + 2.36mmHg en la posicion primaria de la miraday 18.9 +

2.96mmHg a la supraversion'.

3. JUSTIFICACION

El 80% de los individuos con orbitopatia tiroidea desarrolla la oftalmopatia
durante un episodio de hipertiroidismo o después de diagnosticarseles esta
enfermedad. Se trata de un proceso inmunolégico complejo en el que los
musculos extraoculares son el 6rgano blanco. Hoy en dia se sabe que el
tabaquismo es el unico factor ambiental que posee influencia directa en la OG. La

evidencia también sugiere que los fumadores con OG padecen una enfermedad
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mas grave que los no fumadores. Al comprender la fisiopatologia de la
enfermedad, al producirse en la orbitopatia inflamacion orbitaria y de los musculos
extraoculares, esto en ocasiones conlleva a hipertension ocular. Hoy en dia,
sabemos que dicha hipertensién ocular es un factor de riesgo para el desarrollo de
glaucoma; es por ello que se propone el estudio de estos pacientes para saber si
la presion intraocular es un factor de riesgo que conlleve al desarrollo de
hipertension ocular y posteriormente glaucoma, que hoy en dia, es una causa
frecuente de ceguera. Con esto, se lograria la referencia oportuna de muchos de
estos pacientes para un pronto manejo, diagnostico y tratamiento para asi, evitar
complicaciones que a la larga, pudieran afectar su calidad de vida previniendo asi,

baja visual y ceguera.

4. HIPOTESIS
No requiere.
5. OBJETIVO

Determinar el grado de proptosis y los niveles de presidn intraocular en

pacientes con orbitopatia tiroidea.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de Estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, abierto,
transversal.

6.2. Ubicacion Temporal y Espacial

Expedientes clinicos completos de pacientes con diagnodstico de orbitopatia
tiroidea del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

6.3. Criterios de Seleccion de la Muestra

Criterios de Inclusién

Expedientes clinicos completos de pacientes adultos con diagnostico de

orbitopatia tiroidea del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” que hayan
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sido evaluados el grado de proptosis y los niveles de presion intraocular, sin
tratamiento endocrinolégico y que cumplan con los criterios de NOSPECS.
Criterios de Exclusién

Historia previa de descompresidon orbitaria, radioterapia, tratamiento previo con
esteroides.

Criterios de Eliminacion

Se excluirdn los expedientes que no cuenten con los datos necesarios,

mencionados en los criterios de inclusion.

6.4. Variables

Variables Independientes

Edad: Numérica (afos)

Sexo: Nominal (masculino, femenino)
Duracion de la orbitopatia: Numérica (afios)

Variacion maxima de la P1O: Numérica (mmHgQ)

Variables Dependientes
Proptosis: Numérica (mm)

Excavacion del nervio 6ptico: Numérica (decimal)

6.5. Tamano de la Muestra

Se incluyeron 13 expedientes clinicos completos de pacientes adultos con
diagnostico de orbitopatia tiroidea del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” que hayan sido evaluados el grado de proptosis y los niveles de presiéon
intraocular entre diciembre de 2008 a diciembre de 2009.

6.6. Métodos de Laboratorio

No requiere.

6.7. Analisis Estadistico

Estadistica descriptiva.
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6.8. Descripcién Operativa del Estudio

1.

Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron a la

consulta de Oculoplastica del departamento de Oftalmologia del Hospital

General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, con diagndstico de orbitopatia tiroidea

durante el periodo comprendido.

. Se obtendran los datos de los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion del estudio y seran registrados en las hojas de captura de datos

correspondiente.

Se catalogara a los pacientes en grupos divididos por sexo de la
siguiente forma: (1) Femenino; (2) Masculino.

Se catalogara a los pacientes en grupos divididos por edad de la
siguiente forma: (1) <45 anos; (2) >45 afios.

Se catalogara a los pacientes de acuerdo a si existe tabaquismo como
factor predisponente de la siguiente forma: (1) Positivo; (2) Negativo.

Se catalogara a los pacientes de acuerdo a su agudeza visual de la
siguiente forma: (1) <20/40; (2) 20/40 — 20/100; (3) >20/100

Se catalogara a los pacientes de acuerdo a los movimientos oculares de
la siguiente forma: (1) Endotropia; (2) Exotropia; (3) Ortoposicion.

Se catalogara la proptosis por exoftalmometria de Hertel y se dividira a
los pacientes en base a su grado de proptosis de la siguiente forma: (1)
20-21mm; (2) 22-23mm; (3) >24mm.

Se catalogara a los pacientes en grupos divididos en base a la presion
intraocular de la siguiente forma: (1) <20 mmHg; (2) 20-25 mmHg; (3)
26-30 mmHg; (4) >30 mmHg.

Se catalogara el porcentaje de excavacion del nervio Optico por
tomografia de coherencia optica (OCT) dividiendo a los pacientes en
grupos de la siguiente forma: (1) igual o menor de 0.40; (2) 0.41-0.60;
(3) 0.61-0.80; (4) >0.80.
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. Los datos registrados en las hojas de captura de datos seran
posteriormente trasladados a hojas de calculo de Excel®, previamente
disefiadas para compartir las mismas variables que las hojas de captura.
. Una vez realizada la base de datos, se obtendran promedios, mediana,
moda y desviaciones estandar de edad, proptosis, duracion de la
orbitopatia tiroidea, base de la exoftalmometria, toma de presion intraocular
maxima registrada y excavacion del nervio optico.
. Se reportaran los resultados de las variables, utilizando graficas tipo pastel
y barras utilizando el programa Excel®.
. Una vez realizada la base de datos, se obtendra la relacion, si es que ésta
existe, entre las variables de estudio mediante el programa estadistico
SPSS Version 15.0®:

1. Grado de proptosis con niveles de presion intraocular.

2. Grado de proptosis con porcentaje de excavacion.
. Se realizara un reporte final en donde se muestren todos los resultados

obtenidos, asi como las conclusiones del estudio.
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8. RESULTADOS

Tabla 1. Captura de los datos obtenidos

No. | REGISTRO | GENERO | EDAD | TABAQUISMO | o LA ?E AGUDEZA VISUAL UL ARES
ORBITOPATIA oD ol

1 567365 FEM 34 2 20/20 | 20/20 NORMALES
2 220232 FEM 56 17 20/40 | 20/40 NORMALES
3 542270 FEM 36 4 20/20 | 20/20 NORMALES
4 387383 FEM 54 3 20/25 | 20/20 NORMALES
5 567022 MASC 54 2 20/20 | 20/20 NORMALES
6 567337 MASC 49 2 20/25 | 20/20 NORMALES
7 548457 FEM 39 3 20/20 | 20/20 NORMALES
8 597913 FEM 19 1 20/30 | 20/30 NORMALES
9 582729 FEM 38 2 20/25 | 20/25 NORMALES
10 18831 FEM 49 POSITIVO 8 20/20 | 20/20 NORMALES
11 486446 FEM 37 5 20/20 | 20/20 ET 8DP
12 | 350551 FEM 37 4 20/20 | 20/20 NORMALES
13 | 564354 FEM 33 2 20/20 | 20/20 NORMALES

No PROPTOSIS | PRESION INTRAOCULAR | EXCAVACION |

' oD ol oD ol oD ol

1 22 22 12 14 32 32

2 23 24 12 12 31 30

3 22 23 9 10 28 31

4 21 20 12 14 31 31

5 24 24 12 12 29 28

6 21 21 10 10 30 30

7 23 22 10 10 34 31

8 20 21 14 14 20 20

9 22 10 10 32 30

10 21 21 13 12 30 29

11 20 20 14 16 20 30

12 21 20 10 10 30 30

13 20 20 14 14 30 30
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Se incluyeron dentro del protocolo 25 ojos pertenecientes a 13 pacientes.

El

84.7% de los pacientes fueron de sexo femenino, y el 15.3% restante, masculino.

Grafico 1. Distribucién por género.
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El 61.4% de los pacientes entraron dentro del grupo de edad de <45 afios, el

38.6% en el grupo de edad >45 afios.

Grafico 2. Distribucion por grupos de edad.
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El promedio de edad fue de 41.15 afios, con una mediana de 38 afnos, moda de 54

afos y desviacion estandar de 10.63 afos.

Grafica 3. Media de edad.
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De acuerdo a los grupos de edad, unicamente un paciente presentd tabaquismo

positivo.

Grafico 4. Tabaquismo como factor de riesgo.
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La duracion promedio de la Orbitopatia fue de 4.23 afos, con mediana de 3 afios,

moda de 2 afios y desviacion estandar de 4.24 anos.

Grafico 5. Media de la duracion de la orbitopatia tiroidea
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La AV fue mejor de 20/40 en todos los pacientes.

Grafico 6. Agudeza visual.
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A la exploracion de los movimientos oculares unicamente un paciente presento

estrabismo distiroideo presentando una endotropia de 8 dioptrias prismaticas, el

resto de los pacientes se encontraban normales.

Grafico 7. Movimientos oculares.
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De acuerdo a los grupos de edad, solo un paciente presento proptosis unilateral

en el grupo de >45 afnos (7.7%).

Grafico 8. Proptosis.
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El valor de proptosis promedio fue de 21.52, con mediana de 21, moda de 21 y
desviacién estandar de 1.35. No existid6 una variacidén significativa entre ambos

ojos, por lo que se decidié tomar la proptosis como una variable unica.

Grafico 9. Media de la proptosis.
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La base promedio de la exoftalmometria de Hertel fue de 109.15, con mediana de

110, moda de 110 y desviacion estandar de 3.55.

Grafico 10. Media de la exoftalmometria.
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La PIO maxima registrada promedio fue de 12mmHg, con mediana de 12mmHg,
moda de 10mmHg y desviacion estandar de 1.89mmHg. El 100% de los pacientes

entraron en el grupo de PIO <20mmHg.

Grafico 11. Media de la presion intraocular maxima registrada.
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La excavacion promedio del nervio éptico fue de 28%, con mediana de 30%, moda
de 30% y desviacion estandar de 4.08. El 100% de los pacientes entraron en el

grupo de <40%.

Grafico 12. Media de la excavacion del nervio 6ptico.

29



El coeficiente de correlacion de Pearson entre la proptosis y el nivel de PIO fue de

-0.40 y comparando proptosis y porcentaje de excavacion, el coeficiente de

Pearson fue de 0.12.

Tabla 2. Coeficiente de correlacién de Pearson entre proptosis y presion

intraocular; proptosis y excavacion.

Correlaciones TIO (mmHg) Excavacion (%)
Proptosis (mm) Correlacion de - 0.405 0.120
Pearson
Valor de p 0.022 0.283
N 25.00 25.00

Grafico 13. Proptosis vs. Presion intraocular.
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Grafico 14. Proptosis vs. Excavacion.
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9. DISCUSION

El presente estudio revelé que un 84.7% de los pacientes captados en
nuestra institucion con diagnoéstico de Orbitopatia de Graves son de sexo
femenino; casi el 92.3% de los pacientes estudiados fueron captados a una edad
entre los 32 y 59 afnos, lo cual correlaciona con la frecuencia de presentacion de

esta patologia.

La duracion promedio de la OG fue de 4.2 + 4.2 afios. La AV en todos los
pacientes fue mejor de 20/40 en AQO. A la exploracion de los movimientos oculares
unicamente un paciente presentd estrabismo distiroideo presentando una
endotropia de 8 dioptrias prismaticas, el resto de los pacientes se encontraban

normales.

En general, se demostré que los pacientes captados en nuestra Institucion
con diagndstico de OG presentan PIO bajas, lo que no constituye un factor mas de
riesgo para dafo glaucomatoso, ya que el 100% de los pacientes presentaron

P10<20 mmHg. La PIO maxima registrada promedio fue de 12mmHg.

Finalmente, se compard por medio del coeficiente de Pearson las variables
grado de proptosis y niveles de PIO maxima registrada, que no existe relaciéon
estadisticamente significativa entre estas variables. Asi mismo, al comparar
proptosis y excavacién, se obtuvo un resultado similar. Sin embargo, cabe
mencionar que nuestro dato tiene poca confiabilidad ya que es una muestra
pequefia y se necesitan mas pacientes. La poca cantidad de pacientes en nuestro
estudio obedece quizda a que muchos pacientes con diagndstico de hiper o
hipotiroidismo, no son referidos al oftalmélogo sino hasta que se presenta una

proptosis evidente.
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10. CONCLUSIONES
Del presente estudio podemos concluir los siguientes puntos:
= No hubo relacién entre la proptosis y los niveles de PIO.

* No hubo relacion entre la proptosis y la excavacion.

11. PERSPECTIVAS

Se requieren estudios con una muestra mayor de pacientes para poder
determinar la correlacion entre estas variables, ya que como se comentd, muchos
pacientes son referidos a nuestro servicio una vez que han iniciado algun

tratamiento.
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“GRADO DE PROPTOSIS Y NIVELES DE PRESION INTRAOCULAR EN PACIENTES CON ORBITOPATIA DE GRAVES”

No. | REGISTRO | GENERO | EDAD | TABAQUISMO | LA [,)E AGUDEZA VISUAL Oy NS PROPTOSIS
ORBITOPATIA | 0D ol oD ol

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

No. | PRESION INTRAGCULAR __EXCAVAGION OBSERVACIONES
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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