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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Graves (EG) es la causa més frecuente de hipertiroidismo. En Europay Asia
el tratamiento de primera linea con antitiroi deos asocia recurrencia de hasta un 60%. Herramientas como €
GREAT score permiten, seguin variables clinicasy analiticas, determinar el riesgo de recurrenciade caraa
seleccionar pacientes que se beneficiarian de un tratamiento definitivo.

Objetivos: Estudiar los factores de riesgo de recurrencia en la poblacion de pacientes con EG y valorar la
utilidad del score GREAT en la cohorte del Hospital Universitario de La Princesa.

M étodos. Realizamos un estudio observacional retrospectivo con 265 pacientes de nuestro hospital con EG
que hubiesen cumplido al menos un afio de tratamiento y un afio de seguimiento posterior. Se evalud sexo,
edad, T4 libre, anticuerpos TSI y anti-TPO, grado de bocio, grado de oftalmopatia al diagndstico, y
recurrencia. Se analizaron |las asociaciones entre las caracteristicas basales y larecurrencia, y se aplico €
score GREAT anuestra poblacion. El tratamiento estadistico se realiz6 con paquete STATA 12,0.

Resultados: Tras €l tratamiento inicial, el 39% (104) de los pacientes recidivo y € 14% (37) presentd
ausencia de respuesta al tratamiento. En el andlisis univariante, el sexo masculino, T4AL inicial y anti-TSI se
asociaron con un mayor riesgo derecidiva (p 0,05). Aplicando e score GREAT, se evidencié un riesgo de
recidivade 42% en los pacientesde laclase |, 45% en laclase Il y 65% en laclase Il (OR 2,59, 1C95 1,07-
6,25).

Conclusiones. Nuestra cohorte con EG presenta caracteristicas basales y factores de riesgo de recurrencia
similares alas descritas por otros autores como Vos et a, siendo aspectos que se deberian valorar en latoma
de decision del tratamiento de primeralinea. Comprobamos la fiabilidad del model o predictivo del score
GREAT para estimar €l riesgo de recurrencia en nuestra muestra, resaltando la utilidad clinica de este tipo de
herramientas.



