Impacto de la inmunoterapia antitumoral en las funciones tiroideas
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Introduccion

La inmunoterapia ha supuesto una revolucion en el tratamiento del cancer en los
ultimos anos, alcanzando altas tasas de respuesta y cambiando el pronostico de
multitud de tumores mediante la inhibicion de los puntos de control inmunitarios.
Sin embargo, esta terapéutica no esta exenta de efectos toxicos, destacando las
alteraciones tiroideas a nivel endocrino con cuadros de hipotiroidismo (fatiga,
bradicardia, frio...) e hipertiroidismo (nerviosismo, calor, exoftalmos...).

La recomendacion de las Sociedades Cientificas es que la TSH debe ser el
parametro inicial para valorar la funcion tiroidea y a continuacion, el laboratorio
tiene que disponer de algoritmos en cadena para la ampliacion de otras
determinaciones. Por esta razon, es importante identificar estos pacientes y no
aplicar reglas de modulacion de la demanda que

monitorizacion.

Hypothyroidism Hyperthyroidism

Weight loss or gain

® Cold intolerance

Short and

® Weight gain light periods Increased sweating

® Decreased sweating

Nail thickening
Puffy or and flaking
bulging eyes Heat

intolerance Nervousness
Racing heart and anxiety

® Constipation

¢ Depression and irritability Fatigue

¢ Irregular and heavy periods Insomnia

e Slow heart rate Hair loss
® Brittle nails

h ® Puffy face

Muscle weakness
® Muscle or

joint pain Diarrhea

impidan su correcta

Sintomas de hipertiroidismo e hipotiroidismo

Objetivos

Material y métodos

El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia
y tipo de alteracion tiroidea en los pacientes con
cancer de pulmon en tratamiento con
Inmunoterapia.

Estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes oncoldgicos con diagnostico de cancer de pulmon que
recibieron al menos un ciclo de tratamiento con inmunoterapia durante el 2021. Se revisaron las historias clinicas
para comprobar la pauta inmunoterapica seguida, asi como los resultados de laboratorio, prestando atencion a
los parametros indicativos de alteracion tiroidea: TSH, T4 libre y T3 libre antes y después del inicio del
tratamiento. Los datos fueron analizados mediante el software Jamovi v2.0 y Microsoft Excel 2019.

N
Resultados
Y
Se incluyeron 157 pacientes (77,1% masculino y 22,9% femenino), con una edad media de 65,2 8,30% 8(22)/
(DE: 9,35). Se trataron 29 con Atezolizumab (18,5%), 98 con Prembrolizumab (62,4%) y 30 con (13)
Durvalumab (19,1%).
5,10%
La funcion tiroidea precedente al tratamiento fue normal en 141 pacientes (89,9%), mientras que 7 ®
no tenian ningun control previo realizado (4,5%). Por otro lado, 3 de ellos tenian hipotiroidismo 2,50%
clinico (1,9%), 5 hiportiroidismo subclinico (3,2%) y 1 hipertiroidismo clinico (0,6%). (4) 130%
(2)
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17,2% Pacientes con alteraciones tiroideas tras el tratamiento
inmunoterapico
b | b Independientemente de su funcion tiroidea previa, 4 pacientes desarrollaron hipotiroidismo
MV uoma clinico (2,5%), 13 hipotiroidismo subclinico (8,3%), 8 hipertiroidismo clinico (5,1%), 2
43,3% hipertiroidismo subclinico (1,3%) y 14 alteraciones de la T3 y T4 libres de forma puntual
(8,9%).
Respecto al tipo de inmunoterapia, se detectaron alteraciones tiroideas en el 23,47% de
tratados con Pembrolizumab, el 43,33% con Durvalumab y el 17,24% con Atezolizumab.
Alteraciones tiroideas tras el tratamiento con los diferentes farmacos Ademas, las diferencias entre estas alteraciones fueron estadisticamente significativas
inmunoterapicos (p=0,0406).
N
Conclusiones
y

El analisis de la funcion tiroidea de los pacientes tratados con inmunoterapia muestra que el 26,1% presento algun tipo de alteracion tiroidea, (sobre todo los tratados con
Durvalumab), por lo que es una complicacion relativamente comun. Destaca la aparicion de hipotiroidismo subclinico y las variaciones en T3 y T4 libres de forma puntual.

Debido a su frecuencia de aparicion es importante que los profesionales, tanto clinicos como de laboratorio, conozcan este tipo de alteraciones, de forma que se realicen los
controles necesarios para asegurar un diagnostico y tratamiento precoz en caso de que fuera necesario.
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