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¢Qué es la oftalmopatia tiroidea?

La oftalmopatia tiroidea es una inflamacion que se produce a nivel de los musculos extraoculares, la grasa periorbitaria o el tejido
conectivo de la zona ocular, de origen autoinmune, que se presenta habitualmente en pacientes con hipertiroidismo por
enfermedad de Graves-Basedow (EGB).

En esta enfermedad unos anticuerpos (TSI) reaccionan contra las células tiroideas y les hacen producir mas hormona tiroidea.
También reaccionan contra células de la drbita, por lo que se secretan productos que inflaman los parpados, los musculos
extraoculares y que atraen liquido al espacio retroorbitario, dando lugar a edema (hinchazén) y aumento de la grasa retroocular.

¢Qué sintomas se pueden notar?

Los sintomas varian:

e Formas mas leves: enrojecimiento o edema palpebral, enrojecimiento o inflamacién conjuntival (la parte blanca de los 0jos),
picor en los 0jos, sensacion de irritacion o de tener tierra, lagrimeo excesivo, fotofobia (sensibilidad a la luz) o dolor con los
movimientos oculares o espontaneo.

e Formas mas graves: vision doble (diplopia), abultamiento de los ojos que salen hacia fuera (exoftalmos o proptosis),
disminucion de los movimientos de los ojos o de los parpados, cierre incompleto del ojo, Ulceras corneales, compresion del
nervio optico (hay alteracién de la visién de los colores), y, rara vez, pérdida de vision.

La afectacion ocular suele ser bilateral y simétrica, pero a veces puede ser solo en un ojo o con afectacion muy desigual entre
ambos ojos

¢Como se diagnostica?

El endocrindlogo que controle la EGB puede explorar los ojos al paciente y diagnosticarla. En caso de dudas en el diagndstico,
puede apoyarse en alguna prueba complementaria (TC con contraste o resonancia magnética [RM] orbitaria).

En raras ocasiones la oftalmopatia tiroidea ocurre en pacientes con funcién tiroidea normal o con hipotiroidismo, pero los
anticuerpos contra el tiroides suelen ser positivos.

¢Como se previene?

La oftalmopatia tiroidea esta relacionada con los anticuerpos de la enfermedad tiroidea, y no se puede prevenir.

Si hay mayor riesgo de oftalmopatia tiroidea y de mala evolucion de la enfermedad de tiroides (EGB) en paciente fumadores, por
lo que dejar de fumar y evitar exponerse al humo del tabaco puede prevenir su aparicién y, en caso de aparecer, mejorar su
evolucion.

El tratamiento con yodo radiactivo para tratar el hipertiroidismo debe evitarse en pacientes con oftalmopatia tiroidea grave. En

caso de oftalmopatia leve 0 moderada se puede prevenir su empeoramiento tomando corticoesteroides en el momento del
tratamiento, que se reduciran progresivamente en unas semanas, segun le recomiende su especialista en endocrinologia.

ec-europe - ISBN 978-84-606-8570-8 - 12/03/2025 1



M AN U ALDE ENDOCRINOLOGIA SEEN W

El buen control de la enfermedad tiroidea mejora la evolucion de la oftalmopatia tiroidea.
¢Como se trata?

El tratamiento de la oftalmopatia tiroidea depende del grado de actividad inflamatoria que se detecta, de la gravedad y del tiempo
transcurrido desde que se iniciaron los sintomas. Requiere de la estrecha colaboracion entre especialistas en endocrinologia y
oftalmologia.

Hay algunas medidas que puede utilizar para aliviar los sintomas:

Aplicar compresas frias en los ojos.

Utilizar 1agrimas artificiales para mejorar la hidratacion.

Utilizar un gel lubricante para irse a dormir y, en caso de que el parpado no cierre completamente, ocluir el ojo con una gasa
y esparadrapo (su médico le ensefiara a hacerlo).

Elevar la cabecera de su cama al irse a dormir, esto puede mejorar la inflamacion y la presion en los ojos.

Utilizar gafas de sol cuando esté en el exterior para proteger sus ojos del viento, del polvo y del sol.

Cuando la oftalmopatia es leve y de corta evolucion, con estas medidas y evitando circunstancias que empeoren la evolucion,
puede ser suficiente.

Cuando la oftalmopatia es moderada o grave, pero no amenazante para la vista, se suelen utilizar farmacos antiinflamatorios e
inmunosupresores.

En caso de oftalmopatia amenazante para la vista puede requerirse cirugia urgente de descompresion orbitaria.

Cuando la oftalmopatia entra en fase inactiva y quedan secuelas, se pueden realizar cirugias por parte de oftalmologia para
mejorar los problemas que hayan quedado:

e Cirugia de los parpados, en caso de quedar el ojo demasiado expuesto o si hay una asimetria llamativa.
e Cirugia de los musculos extraoculares en caso de vision doble.

e Cirugia de descompresion de la drbita en caso de proptosis (protrusion del 0jo).

En ocasiones se requieren varias intervenciones quirdrgicas para llegar al resultado deseado.
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