touchPANEL DISCUSSION

Oftalmopatia tiroidea:

. Atencion continua en evolucion
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Aviso legal

 El claustro puede analizar los productos no autorizados y los usos no
autorizados de los productos autorizados. Estos casos pueden indicar el
estado de autorizacion en una o mas jurisdicciones

El claustro encargado de la presentacion ha recibido el asesoramiento de
USF Health y touchIME para garantizar que divulguen las posibles
recomendaciones realizadas para el uso no autorizado o no recogido en
la ficha técnica

USF Health y touchIME no avalan los productos ni los usos no autorizados
realizados o implicitos al hacer referencia a estos productos o usos en las
actividades de USF Health o touchIME

» USF Health y touchIME no aceptan responsabilidad alguna por los
posibles errores u omisiones
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. Agenda

Comprender los mecanismos de la OT: {Quién esta en riesgo?

Presentacion clinica de la OT: ¢{Cuales son los signos y sintomas?

Diagnostico de la OT: ¢Qué implica?

OT, oftalmopatia tiroidea. OPHTHALMOLOGY



Comprender los mecanismos de la OT:

¢Quién esta en riesgo?
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La OT se caracteriza por la inflamacion y la remodelacion
de los tejidos blandos orbitarios y las areas periorbitarias'-2

Autoanticuerpos anti-TSH-R y Los autoanticuerpos anti-TSH-R  Secrecidn de citocinas?

anti-IGF-1R producidos por y anti-IGF-1R activan el Sintesis de hialuronano?
Los linfocitos B, células plasmaticas'= complejo TSH-R/IGF-1R13

los linfocitos Ty -
los fibrocitos se el A f ¢I‘GF 1R - > Proliferacion de
infiltran en = ﬂf\ - -~ fibroblastos orbitarios?

adrbita! /Célula plasmitica  mp ‘(/\

@ | _ﬁ A%&b&ﬁﬂ( Inﬂamfcién2

Los fibrocitos se activan Flbroblasto\A ( ~
y se diferencian en Expansion del volumen del

fibroblastos CD34+, que CD34+
sobreexpresan TSH-R12 Adipocito

Linfocito B

Fibrocito tejido orbitario, proptosis,

compresion del nervio

s fbroblastos | Lsfbrablatescoace e | ptic,dplopi, retracion
. . del parpado, estrabismo
orbitarios son células 3 TSAb, lo que da como resultado restri'ctivo?’

efectoras clave en la OT una mayor diferenciacién en

miofibroblastos o adipocitos?

Linfocito T

IGF-1R, receptor del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1; OT, oftalmopatia tiroidea; TSAb, anticuerpo estimulante de la glandula tiroidea;
TSH, hormona estimulante de la glandula tiroidea; TSH-R, receptor de la hormona estimulante de la glandula tiroidea. ruth
1. Men CJ, et al. Ther Adv Ophthalmol. 2021;13:1-14; 2. Moledina M, et al. Eye (Lond). 2024;38:1425-37; 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117-30. OPHTHALMOLOGY




La evolucion natural de la OT implica una fase activa,
una fase estatica y una fase inactival™

Caracteristicas

clinicas

A

Cambios inflamatorios
correspondientes a la
activacioén continua
de la cascada
patogénica de
eventos que se
producen en la orbita?
6—24 meses?

Fuerte aumento
de la gravedad de
la enfermedad?

6 meses — 5 afios?

|/ Inflamacion

0 - o

ESTATICA INACTIVA

La enfermedad se o la enfermedad mejora

estabiliza cuando
la inflamacién
comienza a disminuir
espontaneamentel-?

progresivamente en
asociacion con la RECURRENCIA
reduccion de la
La reactivacién tardia
puede producirse hasta

enun 16 % de los
12 meses? 3 afios y posteriormente3 pacientes**

\ Fibrosis _
»Tiempo

inflamacién, sin volver
a la normalidad?

Gréfico reproducido de Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021; 7:117-30 (CC BY 4.0 www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

*Basado en un estudio retrospectivo, N=415.
OT, oftalmopatia tiroidea.

1. Bartalena L, et al. Front Endocrinol. 2020;11:615993; 2. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. Actualizado en 2023. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/
(ultimo acceso el 17 de junio de 2024); 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117-30; 4. Patel P, et al. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2015;31:445-8.
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http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/

.* La evolucion natural de la OT implica una fase activa,
una fase estatica y una fase inactival™

Lubricantes para optimizar la superficie ocular; suplementos de selenio;
abordaje de los factores de riesgo; control de la hormona tiroidea

ACTIVA El tratamiento depende de los signos y sintomas clinicos, las contraindicaciones,
la disponibilidad y el estado de aprobacion de los tratamientos, e incluye:

El tratamiento de * Corticoides IV * Radiacion orbitaria ¢ Teprotumumab
+ micofenolato + corticoides 2
la enfermedad

oraleso IV
ACTIVA depende

Corticoides orales + .
ciclosporina o azatioprina
de la actividad 7
y Enfermedad que PONE EN RIESGO LA VISION?>
gravedad de la ) . N
£ dad* Debe tratarse inmediatamente como una emergencia médica.
eéntermeda * Corticoides IV

* Cirugia de descompresién orbitaria

Rituximab
Tocilizumab

Gréfico reproducido de Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021; 7:117-30 (CC BY 4.0 www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

IV, intravenoso; OT, oftalmopatia tiroidea.

1. Bartalena L, et al. Front Endocrinol. 2020;11:615993; 2. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. Actualizado en 2023. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/

(ultimo acceso el 17 de junio de 2024); 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117-30; 4. Men CJ, Kossler AL. touchREVIEWS Ophthalmol. 2024;18:33-40; ™

5. Bartalena L, et al. Eur J Endocrinol. 2021;185:G43-67. OPHTHALMOLOGY



http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/

.* La evolucion natural de la OT implica una fase activa,
una fase estatica y una fase inactival™

INACTIVA

La descompresion orbitaria, la cirugia plastica oftalmica y
la cirugia del estrabismo pueden tratar desfiguraciones

residuales (p. ej., exoftalmos, retracciones del parpado, Las terapias médicas
hinchazén del parpado y periorbitaria, estrabismo, tension

; convencionales no
retro/periocular y diplopia)*>

tienen ningun papel
Teprotumumab es una alternativa a la descompresion .
o . : . en el tratamiento de
orbitaria para el tratamiento de la proptosis, cuando esté ”
disponible la OT crénica*

Gréfico reproducido de Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021; 7:117-30 (CC BY 4.0 www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

OT, oftalmopatia tiroidea.

1. Bartalena L, et al. Front Endocrinol. 2020;11:615993; 2. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. Actualizado en 2023. Disponible en: www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK582134/

(ultimo acceso el 17 de junio de 2024); 3. Maurya RP, et al. Int J Ocular Oculoplast. 2021;7:117-30; 4. Kossler AL, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2022;107:5S36-46; | ™

5. Bartalena L, et al. Eur J Endocrinol. 2021;185:G43-67; 6. Men CJ, Kossler AL. touchREVIEWS Ophthalmol. 2024;18:33-40. OPHTHALMOLOGY



http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/

Presentacion clinica de la OT:

¢Cudles son los signos y sintomas?
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.* Las molestias oculares son la presentacion mas comun
en pacientes con OT!

. Los sintomas del ojo seco se producen en un 65-85 % de los pacientes;? inflamacion
SuperfICIe 0CU|HT*@ de la glandula lagrimal; aumento de la produccion de lagrimas; queratoconjuntivitis

limbica superior; lagoftalmia; queratopatia por exposicion; ulceracién corneal;
La retraccion del perforacion corneal;t endoftalmitist?

parpado es el signo Parpado @ Retraccion del parpado; flare lateral; asinergia del parpado superior;

clinico mas habitual lagoftalmia; enrojecimiento; hinchazén?

de la OT?

La retraccion del
parpado superior se

presenta en mas del "
90 % de los casos!? @ Estrabismo restrictivo; distension de los MEO; fibrosis de aparicion tardia; diplopia®

QO

Nervio dptico @ Neuropatia éptica distiroidea
(neuropatia dptica compresiva; estiramiento del nervio dptico)?!

*OT activa. tCasos graves. El texto en negrita resalta el signo/sintoma clave dentro de cada categoria.

MEO, musculos extraoculares; OT, oftalmopatia tiroidea.

1. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. Actualizado en 2023. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/ (ultimo acceso el 17 de junio de 2024); ™

2. Burch HB, et al. Thyroid. 2022;32:1439-70; 3. Sun R, et al. BMIC Ophthalmol. 2023;23:72. OPHTHALMOLOGY

Orbita Proptosis; hipertrofia de la grasa orbitaria y MEO; insuficiencia y congestion
venosa; hipertensién ocular!



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/

Diagndstico de la OT:

¢Qué implica?
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.- 'El diagndstico de la OT se suele realizar
- clinicamente, basandose en la presentacion de
signos y sintomas oculares?

Retraccion del parpado
ausente mas disfuncion tiroidea
mas algo de lo siguiente:?

Retraccion del parpado =
presente mas algo de lo siguiente:?

Disfuncion tiroidea Proptosis?

Proptosis Disfuncion del nervio 6ptico?

Neuropatia dptica distiroidea Afectacion de los musculos extraoculares?
Musculo extraocular (visién doble o Hallazgos cldsicos en las pruebas de
movimientos oculares restringidos) diagndstico por imagen?3

Todas las demas presentaciones?
* Considerar un diagndstico alternativo

OT, oftalmopatia tiroidea.
1. Barrio-Barrio J, et al. J Ophthalmol. 2015;2015:249125; 2. Burch HB, et al. Thyroid. 2022;32:1439-70; 3. Shah SS, Patel BC. Thyroid Eye Disease. Actualizado en 2023.

Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/ (ultimo acceso el 17 de junio de 2024). OPHTHALMOLOGY



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582134/

.- Los oftalmélogos pueden confirmar un diagndstico de
OT y evaluar la gravedad, actividad y trayectoria de la

enfermedad

Exploracion en el consultorio sugerida por
endocrinologos para la evaluacion de la OT

Parpados =N Movimientos oculares
H|ncha?<,)n, enrOJeC|m|ento, @ Postur'a dela cab.ezsf\,’
retraccion, lagoftalmia estrabismo, restriccion del

movimiento, vision doble,
dolor retroorbitario

@ Conjuntivas Cérnea

Enrojecimiento, quemosis Opacidad debido a
cicatrices o erosiones

Proptosis KOdl Vision*
Posicién de la cornea en L)y AV, desaturacion del color,

relacién con el borde defectos del campo visual,
orbitario lateral mediante defecto pupilar aferente
exoftalmdmetro, relativo, papiledema/

si esta disponible atrofia dptica

*QObligatorio si los antecedentes sugieren pérdida de visidn.
AV, agudeza visual; OT, oftalmopatia tiroidea.
Burch HB, et al. Thyroid. 2022;32:1439-70.

Exploracion oftalmica formal realizada por

oftalmdélogos con experiencia en OT
Visién
Vision central; visidn del color; visidn periférica
Exploracidn: tabla de Snellen; ldminas de colores; pruebas de
pupilas; exploracién del fondo de ojo y del nervio dptico

Inflamacién
Enrojecimiento e hinchazén de parpados y conjuntiva.
Exploracién: biomicroscopio con ldmpara de hendidura

Estrabismo
Diplopia; ducciones; estrabismo
Exploracion: prueba del reflejo luminoso corneal; prueba de oclusiéon

Apariencia

Retraccién del parpado; proptosis; exposicion corneal
Exploracion: distancia refleja marginal; exoftalmometria;
biomicroscopio con ldAmpara de hendidura; tincién de fluoresceina
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