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Barcelona, 28 de febrero de 2005.

Querido/a miembro de la Sociedad Catalana de Endocrinología y Nutrición

Re: Cuestionario: Caso hipotético de un paciente con oftalmopatía de Graves.

Gracias por dedicarle unos minutos a completar este cuestionario que, también fue distribuido entre los miembros de la European Thyroid Association,  European Ophthalmologists y Nuclear Medicine Physicians hace un año por el EUGOGO. El objetivo es conocer cómo se manejaría un caso hipotético en los diferentes centros. Esperamos que éste permitirá identificar diferencias y similitudes en la práctica local y destacará áreas que merecen futura investigación con el objetivo final de desarrollar guías de práctica clínica. El cuestionario es anónimo, pero sería útil tener alguna información básica acerca de quienes responden y su centro.

Agradeceremos la respuesta por e-mail a :  29521sws@comb.es
Muchas gracias, desde ya por tu colaboración. 

Silvia Wengrowicz

1. Algunos datos sobre quien/quienes responden y su centro:
· Especialidad



Endocrinología

Radioterapia



Oftaltalmología

Diagnóstico por imagen



Otra (especificar)…………………..

· Posición



Consultor (o equivalente) 

Residente 





Otra (especificar)…………………..

· Ciudad y centro de trabajo……………...

· Cuántos casos nuevos de enfermedad de Graves han sido asistidos en tu centro en los últimos 6 meses?……………………..

· Cuántos casos nuevos de Oftalmopatía de Graves (con gravedad suficiente para justificar la valoración de un especialista) has visto en los últimos 6 meses?………………………..

· Cuántos de los pacientes de con Oftalmopatía de Graves han recibido tratamiento para modificar el curso de la enfermedad en los últimos 6 meses (corticoides no utilizados como profilaxis, radioterapia, otros agentes inmunosupresores, descompresión quirúrgica)?……………………………..

· Crees que el número de casos nuevos al año de Oftalmopatía de Graves ha cambiado en los últimos 10 años en el área donde trabajas?

Aumentó / disminuyó /no ha cambiado

· La mayoría de tus pacientes con Oftalmopatía de Graves son remitidos a ti desde:

El médico de cabecera


Otros especialistas


El mismo paciente



· Cuál es la prevalencia estimada de fumadores entre los pacientes con Oftalmopatía de Graves asistidos en tu centro de trabajo? 

……………. Esta prevalencia fue obtenida de alguna base de datos?  Sí/No 

· Crees que la frecuencia de fumadores ha cambiado entre tus pacientes con Oftalmopatía de Graves en los últimos 10 años en el área donde trabajas?

Igual / Aumentó /Disminuyó 

· Participas en una clínica multidisciplinar de Oftalmopatía Tiroidea (ej. una clínica monográfica donde los pacientes son vistos de manera conjunta por un endocrinólogo y un oftalmólogo?   

Sí / No

· Remites algunos de tus pacientes a una clínica multidisciplinar de Oftalmopatía Tiroidea? 

Sí / No 

· Cuán valiosa crees que es una clínica multidisciplinar de Oftalmopatía Tiroidea para el manejo de los pacientes con Oftalmopatía deGraves?

Muy valiosa / Poco valiosa 

2. El caso hipotético

Una mujer de 65 años de edad que consulta con los síntomas típicos de hipertiroidismo. Refiere también  molestias oculares de 6 semanas de evolución, epífora, edema palpebral matinal y diplopía en las miradas superior y lateral. La paciente fuma 15-20 cigarrillos al día. En el examen físico se comprueba una tirotoxicosis moderada. Se le palpa fácilmente un bocio pequeño simétrico. Se observa un marcado edema periorbitario, hiperemia conjuntival, quemosis bilateral y una evidente restricción de los movimientos oculares en la mirada superior, y el intento de mirada superior provoca dolor retro-orbitario. La proptosis es de 19 mm bilateral. Su agudeza visual es normal (6/6 –1.0- bilateral en la tabla optométrica de Snellen). En la anamnesis dirigida admite percibir los colores menos vivos que en las 2semanas previas. La oftalmoscopia muestra unas papilas ópticas normales. La bioquímica confirma una tirotoxicosis ( tiroxina libre 52 pmol/l- rango normal 11-23; T3Total 9.3 nmol/l- rango normal 1-2.9; TSH <0.05 mU/l). 

P1: Qué estudios harías? (puedes marcar más de un casilla)


Campos visuales por perimetría


Test de visión de colores



TC de órbitas




RM de órbitas




Ecografía orbitaria



Octreoscan orbitario




Otro (especificar)



……………………….

P2: Crees que la paciente debería ser remitida a un oftalmólogo en este estadio de su enfermedad?


Consulta oftalmológica urgente


Consulta oftalmológica no urgente




Posponer la consulta oftalmológica 

               hasta lograr el eutiroidismo


No se requiere consulta oftalmológica 

en este estadio



P3a: Tienes alguna preferencia como primera línea de tratamiento del hipertiroidismo en esta paciente?


Drogas anti-tiroideas




Ajuste de la dosis




“Bloqueo y reemplazo”
 


Radioiodo




Radioiodo + corticoides orales        

Tiroidectomía




Otro (especificar)
               



…………………………



…………………………



………………………… 

P3b: Suponiendo que el objetivo del eutiroidismo fue fijado como primera línea de tratamiento, tienes alguna preferencia como segunda opción terapéutica para el hipertiroidismo en esta paciente?


Radioiodo




Radioiodo + corticoides 

    orales


Tiroidectomía




Otras (especificar)





…………………………



…………………………



…………………………

Habías programado para la paciente algunas exploraciones adicionales que estuvieron disponibles dos semanas mas tarde. La agudeza visual sigue siendo normal (6/6 – 1.0- en la tabla optométrica de Snellen). La visión cromática en la escala de Ishihara es 12/15 en el ojo derecho y 14/15 en el izquierdo. La campimetría visual automatizada muestra un posible defecto periférico en el ojo derecho. Los potenciales visuales evocados muestran un leve retraso del lado derecho aunque dentro del margen de referencia para los 65 años de edad.

P4: Crees que la compresión del nervio óptico es:

Improbable



Probable




Muy probable


P5: Crees que se requieren otras pruebas para confirmar o descartar el diagnóstico de compresión del nervio óptico?


Sí

Si “sí” por favor indica cuál:





RM orbitaria







TC orbitaria







Ecografía orbitaria






Octreoscan







Otra (indicar)……………….


No 


No has logrado ponerte en contacto con la paciente porque se ha ido una semana de vacaciones. Cuando vuelve se presenta en consultas externas. Su agudeza visual es 6/12 (0.5) en el ojo derecho y 6/9 (0.67) en el izquierdo. En el fondo de ojo se observa un borde borroso en la papila derecha.

P5a: ¿Qué tratamiento(s) iniciarías en esta fase? (puedes señalar más de uno si lo deseas)


Ninguno




  

Corticoides orales 


  

Corticoides intravenosos 


  

Corticoides subconjuntivales / retrobulbares    

Remitir para radioterapia


  

Cirugía decompresiva orbitaria

  

IgG intravenosa



  

Ciclosporina



  

Plasmaféresis



  

Azatioprina



  

Octreótida/Lanreótida


  

Otro (indicar)…………………………
  

P5b: VARIANTE del CASO HIPOTÉTICO: Edad 32 años. 

Considera que la paciente tiene 32 años de edad. ¿Qué tratamiento(s) iniciarías en esta fase? (puedes marcar más de uno si lo deseas)


Ninguno







Corticoides orales




Corticoides intravenosos  




Corticoides subconjuntivales / retrobulbares


Remitir para radioterapia




Cirugía descompresiva orbitaria



IgG intravenosa





Ciclosporina





Plasmaféresis





Azatioprina





Octreótida/Lanreótida




Otro (indicar)…………………………

P5c: VARIANTE del CASO HIPOTÉTICO: Diabetes. 

Considera que la paciente tiene 65 años de edad y una diabetes mellitus tipo 2. ¿Qué tratamiento(s) iniciarías en esta fase? (puedes marcar más de uno si lo deseas)


Ninguno






Corticoides orales




Corticoides intravenosos  




Corticoides subconjuntivales / retrobulbares


Remitir para radioterapia




Cirugía descompresiva orbitaria



IgG intravenosa





Ciclosporina





Plasmaféresis





Azatioprina





Octreótida/Lanreótida




Otro (indicar)…………………………

Volvemos al caso hipotético original (paciente de 65 años de edad y no es diabética). Después de largas conversaciones la paciente acepta recibir dosis altas de corticoides intravenosos. Tres  meses después ha recibido tres ciclos de corticoides  intravenosos y está todavía con prednisolona oral 40 mg/día. La reducción de la prednisolona oral a menos de 40 mg/ día en dos semanas dio lugar a un rápido  deterioro de la agudeza visual. En la exploración la paciente está notablemente cushingoide. La agudeza visual es 6/6 (1.0) bilateral. La vision cromática (escala de Ishihara) es de 13/15 en el ojo derecho y 15/15 el izquierdo. Tiene un posible defecto relativo pupilar aferente derecho. Las papilas se ven normales en el fondo de ojo. La órbita derecha se siente muy “tensa” al explorar el “peloteo”. 

P6a: Cómo tratarías a la paciente en esta fase? (puedes marcar más de uno si lo deseas)


Suspener los corticoides 




Continuar igual dosis de corticoides orales


Corticoides intravenosos  




Corticoides subconjuntivales / retrobulbares


Remitir para radioterapia




Cirugía descompresiva orbitaria



IgG intravenosa





Ciclosporina





Plasmaféresis





Azatioprina





Octreótida/Lanreótida




Otro (indicar)…………………………

P6b: VARIANTE del CASO HIPOTÉTICO: Edad 32 años.

Considera que la paciente tiene 32 años de edad. ¿Cómo la tratarías en esta fase? (puedes marcar más de uno si lo deseas)


Suspener los corticoides 




Continuar igual dosis de corticoides orales


Corticoides intravenosos  




Corticoides subconjuntivales / retrobulbares


Remitir para radioterapia




Cirugía descompresiva orbitaria



IgG intravenosa





Ciclosporina





Plasmaféresis





Azatioprina





Octreótida/Lanreótida




Otro (indicar)…………………………

P6c: VARIANTE del CASO HIPOTÉTICO: Diabetes 

Considera que la paciente tiene 65 años de edad y una diabetes mellitus tipo 2. ¿Cómo tratarías a la paciente en esta fase? (puedes marcar más de uno si lo deseas)


Suspener los corticoides 




Continuar igual dosis de corticoides orales


Corticoides intravenosos  




Corticoides subconjuntivales / retrobulbares


Remitir para radioterapia




Cirugía descompresiva orbitaria



IgG intravenosa





Ciclosporina





Plasmaféresis





Azatioprina





Octreótida/Lanreótida




Otro (indicar)…………………………

Volvemos al caso hipotético original (paciente de 65 años de edad no diabética). Han transcurrido ocho meses y tu tratamiento ha sido exitoso. La paciente está sin medicación actualmente (excepto carbimazol), y la evaluación de su enfermedad ocular revela que está completamente inactiva. La agudeza visual es normal, igual que la visión cromática, los campos  visuales, las papilas ópticas y los potenciales evocados  visuales. No hay verdadero edema palpebral, ni eritema palpebral o conjuntival, ni quemosis. Todavía tiene una diplopía importante y se encuentra en lista de espera para la cirugía de estrabismo. Es fumadora y ha reducido a 10 cigarrillos por día. Se presenta en consultas externas porque tiene un intenso dolor de garganta. Un hemograma urgente revela un recuento de neutrófilos muy bajo y se le indica suspender el carbimazol. Una semana después comienza de nuevo a tener síntomas de tirotoxicosis, lo que se confirma por los análisis bioquímicos. Su Tiroxina libre es de 44 pmol/l (normal 11-23), T3 7.1 nmol/l (normal 1.0-2.9), TSH <0.05 mU/l. 

P7: Tienes alguna preferencia respecto al tratamiento en esta etapa?
Radioiodo solo


              
Radioiodo + corticoides orales 
              
Cambiar a otro antitiroideo 

(propiltiouracilo)



Remitir para tiroidectomía



Tratar solo con beta-bloqueantes


Otro (indicar)……………..


Aquí termina el caso hipotético. Te agradeceríamos que nos contestaras algunas preguntas generales mas:

P8: ¿Le recomiendas a los pacientes con Oftalmopatía de Graves que dejen de fumar?    

Sí / No 

P9: ¿Tienen tus pacientes acceso a programas de deshabituación del tabaquismo (incluyendo sustitutos de la nicotina y bupropión)?

Sí / No 

P10: ¿Qué pauta de radioterapia usas?

2000 rads (20 Gy) en 2 semanas


2000 rads (20 Gy) en 20 semanas


Otra (especificar) .………………….


No definida





P11: ¿Ha cambiado tu tendencia a usar la radioterapia orbitaria como tratamiento único de la Oftalmopatía de Graves moderadamente grave en los últimos 3 años?


Uso más probable de la radioterapia


Uso menos probable de la radioterapia


No ha cambiado





P12: ¿Ha cambiado tu tendencia a usar la radioterapia orbitaria en combinación con dosis altas de corticoides para la Oftalmopatía de Graves severa en los últimos 3 años?

              Uso más probable de la radioterapia con corticoides
   

Uso menos probalble de la radioterapia con corticoides 

No ha cambiado  




   

P13: Cuán rápido tus pacientes con neuropatía óptica debida a Oftalmopatía de Graves tienen acceso a: 
Clínica monográfica / oftalmólogo  
……….. (días / semanas / meses)

Dosis altas de corticoides

……….. (días / semanas / meses)

Cirugía descompresiva orbitaria
……….. (días / semanas / meses)

Radioterapia orbitaria

……….. (días / semanas / meses)

Endocrinólogo                                  ……….. (días / semanas / meses)

Medicina Nuclear                             ………...(días / semanas / meses)

P14: ¿Cómo valorarías la calidad de los servicios especializados que reciben tus pacientes?






          Pobre /  Buena / Excelente / Servicio no disponible


Cirugía orbitaria para neuropatía óptica 





Cirugía orbitaria para exoftalmos 






Cirugía de estrabismo                       


 

Cirugía palpebral







Diagnóstico por imagen (TC, RM, etc)




P15: Te parecería de utilidad la publicación de una guía práctica para el manejo de la Oftalmopatía de Graves?

Sí /No 

Muchas gracias por completar este cuestionario.
Puedes enviar la respuesta por  e-mail a: 29521sws@comb.es
Si prefieres, puedes enviarla por fax al: 93 221 8073

Dra. Silvia Wengrowicz

CATGOGO

CATGOGO


Catalan Group on Graves’ Orbitopathy
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