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Resumen

Introduccion: Alemtuzumab es un anticuerpo monoclonal anti-CD52 utilizado en tratamiento de
esclerosis multiple (EM). Entre sus efectos adversos destaca la disfuncion tiroidea (DT).

Caso clinico: Mujer de 46 anos con EM recurrente-remitente, que recibe un ciclo de alemtuzumab
en 2018 y 2019. Normofuncidn tiroidea previa y posterior al tratamiento hasta octubre 2020 (18
meses tras ultimo ciclo), cuando se objetiva hipertiroidismo: TSH 0,01pU/mL (0,35-4,94), T4libre
4,56 ng/dL (0,70-1,80). Se confirma hallazgo un mes después y se deriva para valoracién por nuestra
parte. Refiere astenia, palpitaciones, hiperfagia y pérdida de 4 Kg en 6 meses. Exploracion fisica:
tiroides de tamano normal, sin nddulos palpables, 110 Ipm, 46,5 Kg (IMC 17,9), no signos de
orbitopatia. Iniciamos 2 comprimidos/dia de metimazol y control en 2 meses: TSH 3,27 pU/mL,
T4libre 0,69 ng/dL, T3libre 2,48 pg/mL (2,00-4,40), TSI 30,48 UI/L (0,01-1,60), anti-TG y anti-TPO
negativos. Dado el resultado, se reduce metimazol a 0,5 comprimido/dia, presentando a los 2 meses
nuevo ascenso hormonal: TSH 0,01 pU/mL, T4libre 3,00 ng/dL, T3libre 12,29 pg/mL por lo que se
incrementa nuevamente dosis. En la actualidad, pendiente de valorar nuevo ciclo de alemtuzumab
por aumento en frecuencia de brotes de EM.

Discusion: La DT aparece hasta en un 41% de pacientes que reciben alemtuzumab. Mas frecuente
en los primeros 12-18 meses tras administracion, aunque descrito hasta 5 anos después. La
enfermedad de Graves-Basedow (EGB) es la DT mas frecuente (60-70%), atribuida al desarrollo de
autoinmunidad durante la reconstitucion autoinmune postratamiento. En un 20%, se ha descrito
EGB fluctuante y de dificil control por la presencia de anticuerpos con actividad bloqueante y
estimulante del receptor de TSH. Respuesta a tratamiento variable, 23-64% requieren tratamiento
definitivo tras ciclo de antitiroideos. Es necesario evaluacion previa y seguimiento a largo plazo de la
funcion tiroidea en pacientes que reciben alemtuzumab.
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