Revista de Endocrinologia y Nutricién
Vol. 19, No. 1 « Enero-Marzo 2011
pp 35-36

Club bibliografico

Selenio en la oftalmopatia de Graves
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Antecedentes y objetivos: En recientes estudios se ha
evidenciado que en la patogenia de la orbitopatia de
Graves la produccion de radicales libres y la generacion
de diversas citocinas proinflamatorias juegan un papel
importante. Dado lo anterior, se ha propuesto que los
antioxidantes como el selenio y la pentoxifilina, que es
un agente inmunomodulador y antiinflamatorio, pueden
ser de utilidad en el tratamiento de esta enfermedad.

Este estudio tuvo como objetivo determinar si el
selenio o la pentoxifilina, en comparacion con placebo,
podrian afectar el curso de la orbitopatia de Graves leve
(mejoria o evitar la progresion).

Disefio, pacientes y métodos: Fue un estudio multi-
céntrico, aleatorizado, doble ciego, con tres grupos (grupo
1: selenio, grupo 2: pentoxifilina, grupo 3: placebo). Par-
ticiparon 159 pacientes con oftalmopatia leve. Tuvo una
duracion de un afio (6 meses de tratamiento y 6 meses
de vigilancia). Durante el estudio se evaluaron como

desenlaces primarios cambios oftalmoldgicos y calidad
de vida. Como desenlaces secundarios se evaluaron la
actividad clinica de la oftalmopatia y la diplopia.

Resultados: A los 6 meses de tratamiento hubo un
aumento significativo en la escala de calidad de vida en
los pacientes tratados con selenio (funcionamiento ocu-
lar en 62% y apariencia en 75%). También se encontrd
menor tasa de deterioro en esta escala de calidad de
vida en el grupo con selenio comparado con placebo
(17% vs 43%).

En cuanto a la valoracién oftalmoldgica la orbitopatia
de Graves mejor6 en 61% en el grupo de selenio, 35%
en el grupo de la pentoxifilina y 36% en el grupo pla-
cebo; empeord en 7% en el grupo de selenio, 10% en
el grupo de la pentoxifilina y 26% en el grupo placebo.
Los mismos resultados se mantuvieron en la evaluacién
a los 12 meses. No hubo efectos adversos relacionados
con la administracion del selenio.

Comentario

La oftalmopatia de Graves es una complicacion comun de
la enfermedad de Graves, evidente en aproximadamente
25-50% de los pacientes.! Su fisiopatologia se asocia a 3
principales factores desencadenantes: acumulacién incon-

trolada de colédgeno y glucosaminoglicanos hidrofilicos (GAG)
en musculos y tejidos retro-oculares, hipoxia tisular y dafio
oxidativo, con produccion de radicales libres de oxigeno.?

De los pacientes con afectacién ocular, el 45% tienen
manifestaciones oculares leves, de las cuales més del 20%
muestra una mejoria esponténea sin tratamiento y s6lo un
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15% empeora. Sélo el 3-5% muestra sintomas severos que
requieren un tratamiento agresivo con glucocorticoides,
cirugia y radioterapia.®*

Diversos estudios han demostrado que los farmacos anti-
tiroideos disminuyen la produccion de radicales libres y por
tanto el estrés oxidativo, por lo que éstos han demostrado su
efectividad en la orbitopatia leve a moderada mientras son
utilizados en el tratamiento de la enfermedad de Graves.®

Sin embargo, cuando el paciente se encuentra euti-
roideo el tratamiento de la orbitopatia es todo un reto;
diversos estudios han demostrado que los esteroides tanto
orales como intravenosos son eficaces en estos pacientes.®

Diversas investigaciones coinciden que cuando se trata
de una oftalmopatia leve el mayor beneficio se logra con
tratamientos sintomaticos.®

Dado lo anterior, consideramos que lo expuesto en este
articulo no aporta una evidencia solida que justifique el
uso del selenio en los pacientes con oftalmopatia leve. En
la historia natural de estos pacientes existe mejoria clinica
independientemente del uso o no de este suplemento;
ademas, a largo plazo el costo-beneficio de su uso tampoco
justificaria el mismo. Y, como ya se comento, este com-
puesto solo bloquea uno de los factores involucrados en la
fisiopatologia de la orbitopatia, mientras que los otros dos
factores determinantes persistirdn con sus consecuencias
en estos pacientes.
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