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RESUMEN

Introduccion: El hipertiroidismo es un cuadro clinico comunmente diagnosticado en el
servicio de Endocrinologia, dentro de las etiologias mas comunes se encuentran la
Enfermedad de Graves (GD), el Bocio Multinodular Toxico (BMT) y el Adenoma Toéxico
(AT). ElI manejo del hipertiroidismo requiere de una colaboracion multidisciplinar
orientados en la etiologia y para conseguir objetivos claros con el fin de mejorar la calidad
de vida del paciente. Existen tres modalidades de tratamiento: Medicacidn antitiroidea
(ATD), uso yodo radiactivo (1131) y la cirugia de la tiroides. Siendo la terapia con yodo
radiactivo (RAI) un modelo terapéutico seguro, rentable y definitivo para pacientes con
hipertiroidismo, ya que una sola dosis con yodo radiactivo suele ser suficiente para curar el
hipertiroidismo. Marco Conceptual: Los términos tirotoxicosis e hipertiroidismo no son
sindnimos. Tirotoxicosis es definida como una condicion donde existe un exceso de
hormonas tiroideas independientemente de la fuente, en cambio el hipertiroidismo es una
condicion caracterizada por la sobreproduccidn (sintesis y secrecién) de hormonas tiroideas
por parte de la glandula tiroidea. La terapia con 1131 es usada como tratamiento de primera
linea parala EG, BMT y AT y su objetivo es controlar el hipertiroidismo llevando al paciente
a un estado hipotiroideo. Objetivo: Determinar la efectividad de yodo-131 en el tratamiento
del Hipertiroidismo en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital C.A.S.E. - Arequipa durante el periodo Enero 2016 a Enero 2021. Materiales y
Métodos: Este estudio observacional analitico incluyé pacientes diagnosticados con
hipertiroidismo primario que recibieron terapia RAI entre 2016 y 2021. Los datos fueron
adquiridos del sistema de registro médico tanto fisico y electronico del hospital. Previo al
tratamiento con RAI se suspendié la medicacion antitiroidea. Posterior al tratamiento los
pacientes fueron evaluados al 1er, 4to, 6to y 12avo mes después de la terapia y se controlo
T4 libre y TSH. La cura se definié como el desarrollo de eutiroidismo o hipotiroidismo
después de una dosis Unica fija. Ademas, se utilizé un analisis multivariado de medidas
repetidas para identificar que los cambios producidos en los valores de laboratorio se
debieron Unicamente a la accion del yodo radiactivo. Resultados: En este estudio se
incluyeron un total de 84 pacientes diagnosticados de hipertiroidismo con una edad media
de 47 + 14 afios. La mayoria de los pacientes eran mujeres, 72 (85.7%). A los doce meses
de terapia RAI 72 (85.8%) pacientes lograron la remision del estado hipertiroideo (pasando
al estado hipotiroideo o eutiroideo). Se muestra que la respuesta tiroidea global después de

aplicar el tratamiento con yodo radioactivo presenta diferencias estadisticas significativa
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(p<0.05). Conclusiones: Nuestros datos demuestran que la terapia RAI es efectiva para el
hipertiroidismo primario. Obteniéndose remision con una sola dosis fija en la mayoria de los

pacientes. La mayoria de nuestros pacientes se curaron dentro de los doce meses de la terapia
RAL.

Palabras Clave: Hipertiroidismo, yodo radiactivo (1131), terapia con yodo radiactivo
(RAI), efectividad.
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ABSTRACT

Introduction: Hyperthyroidism is a clinical condition commonly diagnosed in the
Endocrinology service, among the most common etiologies are Graves' Disease (GD), Toxic
Multinodular Goiter (MTB) and Toxic Adenoma (TA). The management of hyperthyroidism
requires a multidisciplinary collaboration focused on the etiology and to achieve clear
objectives in order to improve the quality of life of the patient. There are three treatment
modalities: antithyroid medication (ATD), use of radioactive iodine (1131) and thyroid
surgery. Radioactive iodine therapy (RAI) is a safe, cost-effective and definitive therapeutic
model for patients with hyperthyroidism, since a single dose of radioactive iodine is usually
sufficient to cure hyperthyroidism. Conceptual Framework: The terms thyrotoxicosis and
hyperthyroidism are not synonymous. Thyrotoxicosis is defined as a condition where there
is an excess of thyroid hormones regardless of the source, whereas hyperthyroidism is a
condition characterized by the overproduction (synthesis and secretion) of thyroid hormones
by the thyroid gland. 1131 therapy is used as first-line treatment for GD, BMT and AT and
its goal is to control hyperthyroidism by bringing the patient into a hypothyroid state.
Objective: To determine the effectiveness of iodine-131 in the treatment of hyperthyroidism
in adult patients treated at the Nuclear Medicine Service of Hospital C.A.S.E. - Arequipa
during the period January 2016 to January 2021. Materials and Methods: This analytical
observational study included patients diagnosed with primary hyperthyroidism who received
RAI therapy between 2016 and 2021. Data were acquired from the hospital's physical and
electronic medical record system. Prior to treatment with RAI, antithyroid medication was
discontinued. After treatment, patients were evaluated at 1, 4, 6 and 12 months after therapy
and free T4 and TSH were monitored. Cure was defined as the development of euthyroidism
or hypothyroidism after a single fixed dose. In addition, a multivariate analysis of repeated
measures was used to identify that the changes in laboratory values were due solely to the
action of radioactive iodine. Results: A total of 84 patients diagnosed with hyperthyroidism
with a mean age of 47 + 14 years were included in this study. Most of the patients were
women, 72 (85.7%). At twelve months of RAI therapy, 72 (85.8%) patients achieved
remission of the hyperthyroid state (going to the hypothyroid or euthyroid state). It is shown
that the global thyroid response after applying radioactive iodine treatment presents
statistically significant differences (p<0.05). Conclusions: Our data demonstrate that RAI
therapy is effective for primary hyperthyroidism. Obtaining remission with a single fixed

dose in most patients. Most of our patients were cured within twelve months of RAI therapy.
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