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INTRODUCCION: La Orbitopatia Tiroidea es la primera causa de patologia de la
orbita en la actualidad, en la que se presenta un proceso inflamatorio de etiologia
autoinmune. Caracterizandose por cambios a nivel de tejidos blandos orbitarios y
periorbitarios, ocasionando diversas caracteristicas clinicas propias de esta
patologia, que a menudo ocasionan una disminucién en la calidad de vida de
quienes la padecen. Frecuentemente se le relaciona a tiroidopatia sistémica en
donde se presentan multiples alteraciones en el perfil tiroideo y se le asocia
tipicamente al hipertiroidismo, aunque puede aparecer en hipotiroidismo e incluso
en ausencia de disfuncion tiroidea es decir en eutiroidismo. Resultando de gran
importancia el identificar de manera oportuna y adecuada los pacientes que

presentan datos de dicha patologia.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y valores del perfil tiroideo en
pacientes con diagnostico de orbitopatia tiroidea del Hospital General “Dr. Manuel

Gea Gonzalez”.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
prolectivo, transversal, que incluyeron todos los expedientes de pacientes hombres
y mujeres, de cualquier edad, con diagndéstico de orbitopatia tiroidea, revisados
clinicamente y que contaban con perfil tiroideo en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” en el periodo de enero de 2016 a
enero de 2017.



RESULTADOS: Se incluyeron un total de 14 pacientes con diagnoéstico de
orbitopatia tiroidea. Se tomaron en cuenta, tanto las caracteristicas clinicas como
el perfil tiroideo.

Las caracteristicas clinicas que se contemplaron son las siguientes: Edad: se
dividieron en 3 grupos etarios, siendo el de (31-50 afios) el que presenté una
mayor incidencia de pacientes. De acuerdo a la distribucién por sexo, se observo
que el sexo femenino fue el mas afectado: 71.43%. En cuanto al Antecedente de
tabaquismo: 4 pacientes refirieron dicho antecedente. Dentro de los Antecedentes
familiares para orbitopatia tiroidea s6lo 21.42% refiri6 haber presentado tal
antecedente. En la exoftalmometria: Se evaluaron un total de 28 ojos de 14
pacientes encontrando un promedio de protrusion en ojo derecho de 21.07mm y
en ojo izquierdo de 21.28mm. Se evalud la presion intraocular de 28 ojos (14
pacientes), en ojo derecho se observé un promedio de 14.57mmHg y en ojo
izquierdo de 14.35mmHg. ElI edema palpebral, eritema palpebral, la retraccion
palpebral y las lesiones corneales estuvieron presentes en 21.43% de los
pacientes. El prolapso de grasa palpebral, el dolor a los movimientos oculares y la
inyeccion conjuntival se encontré en 2 pacientes 14.29% del total. Presencia de
dolor o presion retroocular, la retropulsion ocular y la quemosis se encontraron en
1 paciente 7.14%. Las alteraciones en reflejos pupilares estuvieron ausentes en el
100% de pacientes, al igual que los cambios en la papila Optica.

En el perfil tiroideo, se incluyeron niveles de Hormona Estimulante de la tiroides
(TSH), Hormona Triyodotironina (T3) y Hormona Tiroxina (T4), encontrandose los
siguientes resultados, distribuyéndose de la siguiente manera: 10 pacientes
Hipertiroideos (71.43%), 3 Hipotiroideos (21.43%) y 1 Eutiroideo (7.43%).

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que la edad es un factor relevante
para esta patologia. Asi mismo, el sexo femenino parece verse mas afectado de
manera importante con respecto al sexo masculino. Factores como el tabaquismo
y el antecedente familiar de orbitopatia tiroidea parecen estar medianamente
involucrados y es evidente que el mayor grupo de pacientes con riesgo para

desarrollar la orbitopatia tiroidea lo conforman pacientes con Hipertiroidismo.



INTRODUCCION

La orbitopatia tiroidea (OT) es una enfermedad orbitaria y es parte de un proceso
autoinmune, caracterizada por presentar cambios de los tejidos blandos orbitarios
y periorbitarios debidos a un proceso inflamatorio 0 a la consecuencia del mismo y
que generalmente se relaciona con alteraciones endocrinas sistémicas de la
glandula tiroides, causando una alteracion significativa en la calidad de vida de los
pacientes (1).

OT es la primera causa de patologia orbitaria, con una incidencia que oscila entre
el 50 y 60% en la consulta de un cirujano de 6rbita. Es conocida también con el
nombre de oftalmopatia de Graves por su asociacion con la enfermedad de
Graves, considerandose la manifestacion extratiroidea mas frecuente de esta
enfermedad (1).

Puede presentarse en pacientes sin historia pasada o presente de hipertiroidismo
(eutiroideos) y pacientes hipotiroideos. Debido a que la enfermedad afecta la
oOrbita en su conjunto, se prefiere el término de orbitopatia al de oftalmopatia ya
que refleja mejor la concepcion actual de la patologia. (2)

Presenta una incidencia de 4/10,000 personas por afio, es mas frecuente en
mujeres y adultos jovenes, se ha establecido que el hipertiroidismo interviene en el
90% de los casos. El tabaquismo se asocia a un incremento en el desarrollo y
severidad de la orbitopatia tiroidea (3), es un factor que disminuye la posibilidad de
remision del hipertiroidismo al tratamiento con drogas hipertiroideas (4).

Se ha observado que las formas graves de OT aparecen en menos del 5% de los
enfermos y es mas comun su aparicion en pacientes de mayor edad, en diabéticos

y en hombres (4).

Anticuerpos involucrados en los receptores de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH) pueden influir en la patogénesis de esta inflamacion (5). La
migracion de linfocitos T auto reactivos, dentro de los tejidos blandos de la orbita,

la grasa y los musculos reaccionan provocando cambios a este nivel (6).



La protrusion ocular se debe al aumento del volumen del tejido retrocular que se
encuentra dentro de una caja 0sea rigida. Por lo tanto, la masa tisular hipertrofiada
sblo puede expandirse en sentido anteroposterior, empujando al globo ocular
hacia adelante. ElI grado de protrusién normal en un adulto varia de 16 a 17
milimetros con un rango entre 14 y 21 milimetros; una medida menor a 14
milimetros se considera enoftalmia, una asimetria mayor de 2 milimetros entre
ambos ojos es anormal, mayor a 3 milimetros es sugerente de un proceso

patoldgico (7).

La escala NOSPECS (Werner, 1969), de la sociedad americana del tiroides
establece una clasificacion del paciente tiroideo, reproducible que podria ser
usada a nivel clinico. Esta escala incluye una lista de sintomas distintos y la
severidad de los mismos, pero no diferencia entre las fases aguda y cicatricial de
la enfermedad, de modo que no tiene en cuenta los cambios de los sintomas a lo
largo del tiempo (8).

La Clasificacion NOSPECS (Werner, 1969) Anexo 1, consta de 6 puntos:

Clase 0 (Sin signos ni sintomas)

Clase 1 (s6lo signos)

Clase 2 (partes blandas)

Clase 3 (proptosis)

Clase 4 (musculos extraoculares)

Clase 5 (cornea)

Clase 6 (Pérdida visual) (8)

También se tiene la Clasificacion VISA de la orbitopatia tiroidea realizada por
Rootman (2006), la cual se basa en cuatro puntos: Vision, Inflamacion, Estrabismo
y Aparicion/exposicion (VISA) Anexo 2. La historia clinica, incluye cuatro
apartados para sintomas a la izquierda y signos a la derecha (9).

Vision: El principal objetivo es descartar la neuropatia Optica. Incluye vision
borrosa o desaturacién de los colores asi como la progresion y duracion de los
sintomas. Esto incluye agudeza visual mejor corregida, vision de colores usando el

test Ishihara, respuesta pupilar y aspecto del nervio 6ptico (9).
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Inflamacion: Los sintomas de inflamacion de partes blandas, incluyen dolor en
reposo o con los movimientos oculares e hiperemia conjuntival u “ojo rojo” (9).
Estrabismo: Los sintomas incluyen, la progresion de no diplopia a diplopia, la
diplopia en la mirada vertical u horizontal, diplopia intermitente en la posicién
primaria de la mirada (PPM) y la diplopia constante en PPM. Las ducciones se
pueden puntuar de 0° a 45° en las cuatro direcciones. También se puede medir el
estrabismo de forma objetiva con prismas y el cover test en las distintas
direcciones (9).

Aparicion/exposicion: Los sintomas en este apartado incluyen proptosis, retraccion
palpebral, bolsas grasas y exposicion con sensacion de cuerpo extrafio, sequedad
o lagrimeo secundario (9).

En la préctica clinica, dependiendo de la puntuacion obtenida en la clasificacion
VISA respecto a la inflamacién (Anexo 1). Se considerara el siguiente manejo, si el
paciente presenta una puntuacion menor de 4 de un total de 8 puntos, se optara
por un manejo conservador con compresas frias, elevacion nocturna de la
cabecera de la cama y antiinflamatorios no esteroideos. Si la puntacion es de 5 o
mas, con o sin evidencia de progresién se opta por una actitud mas agresiva
incluyendo corticoesteroides orales o intravenosos, radioterapia, y en casos
refractarios agentes inmunosupresores (9).

Para valorar datos de la orbitopatia tiroidea es importante valorar los siguientes
signos clinicos: edema palpebral, eritema palpebral, dolor ocular o sensacion de
presion retroocular, dolor con los movimientos oculares, retropulsion ocular,
exoftalmometria, retraccion palpebral, prolapso de grasa, epifora, limitacién de la
motilidad extraocular, inyeccion conjuntival, quemosis, lesiones corneales, presion
intraocular, exploracion visual (agudeza visual), signos de neuropatia O6ptica

(reflejos pupilares y cambio en la papila 6ptica) Anexo 3 (9).

Es de gran relevancia que el diagnéstico y tratamiento de OT se realice de manera
oportuna y adecuada, con la finalidad de que el paciente se incorpore a su entorno

familiar, social y laboral.



JUSTIFICACION

Como se ha sefialado, la clasificacion y descripcion de esta patologia ha sido
abordada de distintas formas, sin embargo ain hoy en dia el diagnéstico, la
evaluacion del perfil tiroideo y las caracteristicas clinicas de la orbitopatia tiroidea
se basa en los datos clinicos recabados en la anamnesis.

El contar con este estudio, permitirA conocer mas el proceso etiopatogénico que
conduce a la aparicion de la orbitopatia tiroidea. Este estudio servirh como apoyo
a los datos que nos aporta la clinica en orbitopatias conocidas para monitorizar la
evolucion del paciente en el tiempo.

En nuestro estudio, se obtendran resultados para confirmar ese vinculo en torno a
la presencia que hay entre los distintos grupos de hipertiroideos, eutiroideos e
hipotiroideos en nuestra poblacion y mencionar las caracteristicas clinicas
respecto a la orbitopatia tiroidea.

Con base en la problemética anteriormente citada, se decidio elaborar el presente
protocolo para conocer las caracteristicas clinicas y valores del perfil tiroideo en la
poblacién del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de enero de 2016 a

enero de 2017, periodo durante el cual se decidié documentar dicha patologia.
OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas y valores del perfil tiroideo en pacientes con
diagnéstico de orbitopatia tiroidea del Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzéalez”

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio Observacional, descriptivo, prolectivo, transversal que
incluyé todos los pacientes con orbitopatia tiroidea de la Base de datos del

Servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” donde



se recopilé informacion del periodo comprendido de enero de 2016 a enero de
2017.

1. CRITERIOS
1.1 Criterios de Inclusion:

Sexo: Hombres y mujeres, de cualquier edad, con diagnostico de orbitopatia
tiroidea, revisados clinicamente y que cuenten con perfil tiroideo en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo de
enero de 2016 a enero de 2017.

2. MUESTRA

El tamafio de la muestra fue por conveniencia y se incluyeron todos los
expedientes de pacientes diagnosticados con orbitopatia tiroidea en el periodo de
enero de 2016 a enero de 2017.

3. RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con diagndstico de
Orbitopatia Tiroidea, en el periodo de enero de 2016 a enero de 2017, en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez. Se
buscaron los signos clinicos que presentaron y los signos que se tomaron en
cuenta fueron los siguientes: Edema palpebral, eritema palpebral, retraccion
palpebral, prolapso de grasa palpebral, presencia de dolor ocular o sensacién de
presion retroocular, asi como dolor a los movimientos oculares, retropulsion
ocular, inyeccidn conjuntival, quemosis, lesiones corneales, reflejo pupilares,
cambios en la papila Optica a la fundoscopia. Se utilizé un cuestionario para la
recoleccion de datos (ver Anexo3); asignando un nimero consecutivo a cada uno
de los expedientes revisados. Se elabor6 una base de datos en Excel y se realiz6
el analisis estadistico. El cuestionario también incluyé variables tales como: Edad,
sexo, antecedente de tabaquismos, Antecedentes familiares de orbitopatia tiroidea

0 patologias tiroideas, presencia de exoftalmos, presion intraocular, perfil tiroideo.



4.- ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango,
media, mediana, moda, desviacién estandar, proporciones o0 porcentajes para

todos los datos generales de la poblacion estudiada.

ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos fueron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo
segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacion sin riesgo, no requerimos

consentimiento informado.
Mediante el oficio N° Cl y CEI/001/18 contamos con la aprobacion del Comité de
Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Dr.

Manuel Gea Gonzalez con el registro 17-135-2017.

ASPECTOS FINANCIEROS

Todos los recursos se encontraron en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” y fueron provistos por el hospital de manera regular. Entre las
actividades de los recursos humanos y los costos de servicios generales se hizo

un calculo total de 18,823.20 pesos mexicanos, el cual fue autofinanciable.



RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 14 pacientes con diagndstico de orbitopatia tiroidea

revisados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez” en el periodo comprendido de Enero de 2016 a Enero de 2017.

IMAGEN 1

Edad
60%
40%

20%

. O

7 pacientes 5 pacientes 2 pacientes

W 31-50 aios W 51-70 aios m > 70 afos

(IMAGENL1). En ésta grafica se muestra que del total de pacientes: 7 pertenecen al
grupo de edad de 31 a 50 afos que corresponde al 50%, 5 pacientes al grupo de
edad de 51-70 afios que corresponde al 35.71%, por ultimo se encontraron 2
pacientes que presentaban una edad mayor de 70 afios que corresponde al
14.29%.

IMAGEN 2

Distribucion por Sexo

= Masculino = Femenio

(IMAGEN 2). De acuerdo a los 14 pacientes incluidos, 10 pertenecen al sexo

femenino (71.43%) y 4 pertenecen al sexo masculino (28.57%).



IMAGEN 3

Atecedente de Tabaquismo
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(IMAGEN 3), Del total de pacientes interrogados: 4 (29%) referian antecedente de

B Tabaquismo positivo B Tabaquismo negativo

tabaquismo, mientras que los 10 pacientes restantes lo negaron.

IMAGEN 4

Antecedentes familiares de orbitopatia

m S| = No

(IMAGEN 4). En lo que respecta a los Antecedentes Heredofamiliares 3 pacientes
(21.42%) mencionaron antecedente positivo de por lo menos un familiar con

orbitopatia tiroidea y 11 pacientes (78.58%) negaron dicho antecedente.
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IMAGEN 5

Grado de protusion ocular por exoftalmometria
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En esta grafica (IMAGEN 5). Se muestra por exoftalmometria el grado de
protrusion ocular medida en milimetros. En donde incluyeron las medidas de 28
ojos (14 derechos y 14 izquierdos), correspondientes a los 14 pacientes incluidos
en este estudio, presentando un promedio de protrusién ocular para ojos derechos

de 21.07mm y en ojos izquierdos de 21.28mm.

IMAGEN 6

Presion intraocula

B Ojo derecho m Ojo izquierdo

(IMAGEN 6). Las presiones intraoculares fueron medidas mediante tonometria de
Goldman y expresadas en milimetros de mercurio. Se tomaron un total de 28
presiones intraoculares 14 en ojo derecho y 14 en ojo izquierdo, las presiones
tomadas oscilaron entre 10mmHg y 18mmHg, obteniéndose un promedio en ojo

derecho de 14.57 mmHg y en ojo izquierdo de 14.35mmHg.
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IMAGEN 7

Edema Palpebral

msi mno

(IMAGEN 7). En esta gréfica se muestra de los 14 pacientes incluidos, sélo 3
pacientes presentaron edema palpebral, representando el 21.43%. 11 pacientes

no mostraron dicho signo representando el 78.57% restante.

IMAGEN 8

Eritema palpebral

msi mno

(IMAGEN 8). Del Total de pacientes. 3 pacientes presentaron eritema palpebral

(21.43%) y mientras tanto 11 pacientes no lo presentaron (78.57%).
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IMAGEN 9

Retraccion Palpebral

=si ®mno

(IMAGEN 9). En el gréfico superior se observa que 3 pacientes presentaron
retraccion palpebral (21.43%) y 11 pacientes no lo presento (78.57%).

IMAGEN 10

Prolapso de grasa palpebral

85.71%

msi mno

(IMAGEN 10). De los 14 pacientes revisados, 2 pacientes presentaron prolapso de
grasa palpebral es decir (14.29%) y 12 pacientes no hubo evidencia de éste signo
(85.71%).
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IMAGEN 11

Presencia de dolor o presion retroocular

L/

msi mno

(IMAGEN 11). Sélo 1 paciente refiri6 haber presentado dolor retroocular o
sensacién de aumento de presion retroocular (7.14%) del total. 13 pacientes

negaron presentar éste sintoma (92.86%).

IMAGEN 12

Dolor a los movimientos oculares

msi mno

(IMAGEN 12). Durante la exploracion oftalmolégica: 2 pacientes mencionaron
haber presentado dolor a los movimientos oculares y 12 pacientes no

mencionaron tal sintoma.
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IMAGEN 13

Retropulsién ocular

=si mno

(IMAGEN 13). La retropulsion ocular estuvo presente en 1 paciente (7.14%) y

ausente en 13 pacientes (92.86%).

IMAGEN 14

Inyeccion conjuntival

85.71%

o

0 2 4 6 8 10 12 14

msi mno

(IMAGEN 14). La Inyeccion conjuntival del total de pacientes. Se observé soélo en
2 (14.29%) y fue negativa en 12 pacientes (14.29%).
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IMAGEN 15

Quemosis

=si mno

(IMAGEN 15). La Quemosis se presenté en 1 paciente (7.4%) y ausente en 13
pacientes (92.86%).

IMAGEN 16

Lesiones corneales

=si ®mno

(IMAGEN 16) Las lesiones corneales estuvieron presentes en 3 pacientes
(21.43%), la cual en su totalidad fue debido a la presencia de Queratitis punteada
superficial. En 11 pacientes (78.57%) no se encontr0 evidencia de lesiones

corneales a la exploracion oftalmoldgica.
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IMAGEN 17

Alteraciones en reflejos pupilares

100%

si | 0.00%

0 2 4 6 8 10 12 14 16

=si mno

(IMAGEN 17). En ninguno de los 14 pacientes se encontré evidencia de
alteraciones en los reflejos pupilares que representd el 100% del total de los

pacientes.

IMAGEN 18

Cambios en la papila dptica

100%

-

si | 0.00%

0 2 4 6 8 10 12 14 16
=si mno
(IMAGEN 18). En ninguno de los 14 pacientes se observo cambios en la papila
Optica es decir en 100 % de los pacientes revisados.
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De acuerdo a los siguientes valores de referencia del perfil tiroideo los cuales se

consideran dentro de parametros normales.

Hormona Estimulante de la tiroides (TSH): 0.34-5.60MUI/ml
Hormona Triyodotironina (T3): 0.87-1.78ng/ml
Hormona Tiroxina (T4): 6.09-12.23Mg/ml

La tabla inferior muestra los datos recabados del perfil tiroideo de los 14 pacientes

incluidos en este estudio.

TABLA 1
TSH Pacientes
<0.34 MUI/ml 10
0.34-5.60MUI/ml 1
>5.60 MUI/ml 3
T3 Pacientes
>1.78ng/ml 10
0.87-1.78ng/ml 1
<0.87ng/ml 3
T4 Pacientes
<.6.09 Mg/ml 2
6.09-12.23 Mg/ml 10
>12.23 Mg/ml 2
IMAGEN 19
perfil Tiroideo

M Hipertiroidismo
M Hipotiroidismo

= Eutiroidismo

(IMAGEN 19). En éste gréfico, se puede observar que de los 14 pacientes que se

incluyeron. 10 correspondieron al grupo de Hipertiroideos (71.43%), 3 pertenecian

al grupo de pacientes Hipotiroideos (21.43%) y 1 paciente era eutiroideo (7.14%).
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DISCUSION

La Orbitopatia Tiroidea (OT) es una patologia la cual generalmente se le ha
relacionado a enfermedades de la glandula tiroides y se ha debatido sobre la
correlacion que hay entre los niveles circulantes de hormonas tiroideas y la
aparicion de La (OT). En un estudio retrospectivo publicado por J M Kim, et al.,
sobre la orbitopatia tiroidea y su correlacion a la hormona tiroidea circulante
realizados entre 1980-1999, establecieron que el mayor riesgo lo presentan
pacientes con presencia de hipertiroidismo seguido de eutiroideos y por ultimo
hipotiroideo. En sus resultados ellos obtuvieron un total 482 pacientes, de los
cuales 413 presentaban anormalidades en su perfil tiroideo. Se determind como
hipotiroideos a 12 pacientes con edad promedio de 58.7 (+/- 10.6), 401 pacientes
con hipertiroidismo promedio de edad de 51.8 (+/-15.5), 69 pacientes con
eutiroidismo con edad promedio de 56.0 (+/-13.5). De acuerdo a la historia familiar
de enfermedad tiroidea fue de 2 pacientes hipotiroideos (17%), 97 hipertiroideos
(24%), 7 eutiroideos (10%) (10). Mientras tanto en nuestro estudio se encontraron
algunas diferencias como el hecho del que el total de pacientes el grupo
perteneciente al rango de edad de 31 a 50 afios representd el 50% de los
pacientes que presentaron orbitopatia tiroidea y el grupo de edad de 51-70 afios
correspondio al 35.71% y por ultimo los pacientes que presentaban una edad
mayor de 70 afios que correspondian solo al 14.29% y de acuerdo al antecedente
familiar de orbitopatia tiroidea en nuestro estudio se encontré del total de
pacientes, sélo 3 (21.42%) mencionaron antecedente positivo de por lo menos un
familiar con orbitopatia tiroidea y 11 pacientes (78.58%) negaron dicho

antecedente.
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En 2013, Tanda et al., realizé un estudio observacional prospectivo durante 8
afos, sobre la prevalencia de la orbitopatia de Graves en pacientes recientemente
diagnosticados con hipertiroidismo de una serie total de 346 pacientes, se
determind que de estos 266 (77%) correspondian a mujeres, 80 (23%) a hombres
y respecto al antecedente de tabaquismo activo 122 mencionaron tal antecedente
(35%) (11).

En otro estudio retrospectivo realizado en 2006, Durairaj et al., en EUA. Acerca
de la Orbitopatia Tiroidea en poblacién pediatrica, se habian incluido 35 pacientes
menores de 18 afios, 27 mujeres (77.1%), 8 hombres (22.9%), en el periodo (1985
y 1999). Se concluyeron los siguientes resultados del total de pacientes 31 de
ellos presentaban hipertiroidismo al momento del diagnéstico (88.6%), mientras
que 3 pacientes presentaban hipotiroidismo (8.6%) y sélo 1 paciente present6
eutiroidismo (2.9%) (12). En nuestro estudio se observaron similitudes tanto en el
estudio realizado por Tanda et al., y por Durajraj et al., ya que en cuanto la
distribucion por sexo encontramos que en nuestro estudio de acuerdo a los 14
pacientes incluidos, 10 pertenecian al sexo femenino (71.43%) y 4 pertenecian al
sexo masculino (28.57%) y respecto al antecedente de tabaquismo los resultados

gue obtuvimos fue que el 29 % de los pacientes refirid tal antecedente.

Resultados similares fueron reportados en cuanto al antecedente tabaquico al
encontrarse 35% de los pacientes incluidos en el estudio de Tanda et al., en 2013
y de igual manera semejante a lo reportado también en 2013 por Ponto et al., en el
cual realizé un estudio transversal en donde se plante6 investigar sobre la
relevancia de la orbitopatia de Graves en la salud publica en Alemania.
Pretendiendo identificar de manera secundaria los grupos de edad y genero mas
afectados asi como su estado tiroideo presente al momento del estudio, en donde
incluyeron un total de 310 pacientes diagnosticados con otalmopatia tiroidea, entre
2005 y 2009, de los cuales 51(17%) pertenecian al sexo masculino y 259 (83%) al
sexo femenino, edad promedio fue de 48.6 afios, de los cuales 98 (32%) eran
fumadores y presentaban una funcion tiroidea al momento de su inclusion de
eutiroidismo en 223 pacientes (72%), hipertiroidismo en 75 (24%) e hiportiroidismo
en 12 pacientes (4%) (13).
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En un estudio transversal (2013) realizado por Sun Young Jang et al., en Corea
del Sur, se investigo la correlacién que hay entre los anticuerpos de Receptor de
TSH y la presencia de orbitopatia de Graves obteniendo los siguientes datos: se
revisaron los registros médicos de un total 155 pacientes diagnosticados con
oftalmopatia de Graves (2008 a 2010), asi mismo se reportd la cantidad de
pacientes que presentaron datos de actividad de dicha patologia entre los que se
incluia la presencia de alguno de los siguientes signos y sintomas tales como:
Dolor retroocular o a los movimientos oculares, edema palpebral, eritema,
inyeccién conjuntival, neuropatia Optica en donde reportaron un total de 53
pacientes (34.2%) presentaron datos de actividad de dicha patologia (14). Sin
especificar el porcentaje o el nUmero de pacientes por signo o sintoma presente,
por lo que nosotros en nuestro estudio consideramos de gran importancia el
desglosar la cantidad de pacientes o el porcentaje de los mismo que presentaban
cada uno de los siguientes signos o sintomas mencionados a continuacion:
exoftalmometrias, presiones intraoculares, la presencia o ausencia de edema
palpebral, el eritema palpebral, presencia de retraccion palpebral, asi como el
prolapso de grasa palpebral o la presencia de dolor o presion retroocular, dolor a
los movimiento oculares, retropulsion ocular, inyeccién conjuntival, quemosis,
presencia de lesiones corneales, alteraciones en reflejos pupilares y cambios en
papila O6ptica, los cuales fueron expresados en el apartado de resultados,
desglosando cada uno de ellos. En nuestro estudio consideramos de vital
importancia el conocer un poco mas sobre los procesos etiopatogénicos presentes
en la orbitopatia tiroidea incluyendo tanto el perfil tiroideo como las caracteristicas

gue con mayor frecuencia se presentan en esta patologia.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, podemos identificar varios
datos concluyentes con respecto a la Orbitopatia Tiroidea. Factores como la edad
parecen estar estrechamente relacionados con la aparicion de esta patologia,
como se observo el 50% de los pacientes presentaban edades de entre 31-50
anos de edad.

Asi mismo se evidencié de manera clara que el sexo mayormente afectado fue el
sexo femenino.

El antecedente tabaquico positivo y el antecedente familiar para Orbitopatia
Tiroidea estuvieron presentes en cerca de un cuarto de la poblacion estudiada.

Los Datos Clinicos que presentaron mayormente nuestros pacientes. Aparte del
exoftalmos fueron, el edema palpebral, eritema palpebral, retraccion palpebral,
lesiones corneales, seguidos de dolor a los movimientos oculares, prolapso de
grasa palpebral e Inyeccion conjuntival y los que se presentaron en menor medida
fueron la retropulsion ocular, dolor o sensacion de aumento de presion retroocular
y los datos que estuvieron ausentes en nuestra poblacién estudiada fueron las
alteraciones en los reflejos pupilares y los cambios en la papila optica.

En lo que respecta al perfil tiroideo, podemos concluir que los pacientes
mayormente afectados por la presencia de la Orbitopatia Tiroidea, fueron aquellos
que presentaban Hipertiroidismo el cual fue documentado en un 71.43% de los
pacientes incluidos en este estudio y en menor medida estuvo presente en

pacientes con Hipotiroidismo y por ultimo en aquellos con Eutiroidismo.
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ANEXO 1

CLASIFICACION NOSPECS (Werner, 1969)

CLASE 0 (Sin signos ni sintomas)

Distiroidismo sin alteracion oftalmoldgica

CLASE 1 (sélo signos)

- Retraccién palpebral

- Tortuosidad venosa sobre las inserciones musculares en el globo
CLASE 2 (partes blandas)

- Edema palpebral

- Disminucion de la retropulsién ocular

- Edema e hiperemia de conjuntiva y carancula

- Hipertrofia de glandulas lagrimales

CLASE 3 (proptosis)

- Minima: Hertel 21-23 mm

- Moderada: 24-27 mm

- Severa: mayor de 28 mm

CLASE 4 (musculos extraoculares): Limitacion de la motilidad
- Minima: en posiciones extremas

- Moderada: en posicion primaria

- Severa: oftalmoplejia

CLASE 5 (cérnea)

- Leve: Queratopatia punteada superficial (QPS)

- Moderada: Ulceracion

- Severa: Necrosis y perforacion

CLASE 6 (Pérdida visual)

Alteracion del N. Optico o disminucién de AV (agudeza visual)
- Leve: AV mayor de 0.3

- Moderada: AV mayor de 0,1

- Severa: AV menor de 0,1
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ANEXO 2

CLASIFICACION VISA DE LA ORBITOPATIA TIROIDEA

VISA CLASSIFICATION: Patient Label:
Date: Visit #: |
i
ORBITOPATHY THYRQID |
Time since onset: Time since onset:
Progress: Progress: ¢
Tempo: Status: g:::;m'—
L e A e Family Fi:
Mecic_al Hax:
Therapy: Anti-thyroid meds: Hllergies;
Radicactive iodine: Meds:
SUBJE CTIVE OBJECTIVE [T} [
Vision Refractions
Wearing g o L
\ision: n fabn Central vision: sc/cc/ph 200 200 I S S
Manifest + H
with manifest 200 200 i %
Coler vis: n fabn Calor vision errors (AQ) Nermal =4
Pupils (afferent defect) yin yin
Fundus Optic nerve:  Edema yin yin " .
Pallor yin yin
Progress: s/biw
|NFLAMMATORY Inflammatory Index {worst eyeleyelid)
Retrobulbar ache Chemaosis (C-2) Chemosis (0-2):
At rest (0-1) | Conjunctival injection  (0-1) Conjunctival injection (0-1):
With gaze  (0-1) | Lid injection 1) Lid injection {0-1):
Lid sweling AM: y/n | Lid edema Upper  (0-2) Lid edema (0-2):
Lower (0-2) Retrobulbar ache (0-2):
Progress: s/biw Total (8):
STRABISMUS/ MOTILITY Prism Megsure
Diplopia: Ductions (degrees): T
None (0)
With gaze (1)
Intermittent (2) “ -
Constant (3) Restriction =45° 0 0
Headturm: y/n 3045° 1 1 !
15-30° 2 2
Progress: s/biw <15 3 3
APPEARANCE! EXPOSURE Fat prolapse and eyeld position
Lid retraction y/n | Lid retraction (upper): MRD-4 i o RN Py —
(lower scleral show): L - = P w7 . T
Levator function e b : L.) . ."-‘_')
Lagophthalmos e il Rt ) ( £ '\ =
Proptosis y/n | Exophthalmometry (Hertel) i b
Tearing y/n | Comeal erosions y/n yin
FB Sensation y/n | Comeal ulcers y/n y/in Base:
IOP  -straight menkg meniHg
Progress: s/biw -up ke meky
DISEASE GRADING Grade Progress | Response
V'  ({optic neuropathy) yin sibiw
| (inflammation) 08 /8 sibhiw
g (strabismus) 03 I3 s/b/w
(restriction ) 03 13 s/ib/lw
A (appearancelexposure) mile / mod / severe s/blw
MANAGEMENT FOLLOWLUP INTERVAL:

Este formato en donde se representa de manera concentrada la informacion de la

clasificacion VISA, seria de gran ayuda si se integrara en el expediente clinico de

aquellos pacientes con sospecha diagnostica de orbitopatia tiroidea.
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ANEXO 3

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Caracteristicas clinicas ( Estado
Tiroideo)

Hipertiroideos

Eutiroideos

Hipotiroideos

No. Expediente

Edad

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Antecedente de tabaquismo

Antecedentes familiares

Exoftalmometria Ojo Derecho

Exoftalmometria Ojo lzquierdo

Presion Intraocular Ojo derecho

Presion Intraocular Ojo izquierdo

Edema palpebral

Eritema palpebral

Retraccion palpebral

Prolapso de grasa palpebral

Presencia de dolor o presion retroocular

Dolor a los movimientos oculares

Retropulsién ocular

Inyeccién conjuntival

Quemosis

Lesiones corneales

Alteraciones en reflejos pupilares

Cambios en papila 6ptica

(Perfil Tiroideo) Niveles de TSH

(Perfil Tiroideo) Niveles de T4

(Perfil Tiroideo) Niveles de T3
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