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Objetivos:

G

Hospital General de Granollers

Fundacié Hospital Asil de Granollers

Estudio de la incidencia de hipotiroidismo secundario al tratamiento con sunitinib.

Material y métodos:

Sunitinib es un inhibidor de la tirosin kinasa autorizado para el tratamiento de: tumores del
estroma gastrointestinal y cancer de células renales avanzado y/o metastasico (CCRM).
Desde su aprobacion en agosto del 2006 se han notificado varios casos de hipotiroidismo
inducido por sunitinib. El diagnostico de hipotiroidismo se basa en la determinacion
bioguimica de las hormonas: tirotropina (TSH) y fraccion libre de tiroxina (fT4) que puede ir
acompanada de sintomatologia tipica de los estados hipotiroideos como: astenia, anorexia,
depresion, edema, retencion de liquidos, intolerancia al frio, palidez cutanea, etc.

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes tratados con sunitinib a quiénes se les
dispenso el farmaco desde la farmacia ambulatoria. Se revisaron las historias clinicas de
estos pacientes para ver la evolucion de la funcion tiroidea durante el tratamiento. Se aplico
el algoritmo de imputabilidad de Karch-Lasagna.

Resultados:

Se incluyeron un total de siete pacientes (seis hombres y una mujer con edades compren-
didas entre los 43 y los 71 ainos) que iniciaron tratamiento con sunitinib ( 50mg/dia durante
4 semanas y 2 semanas de descanso), seis de ellos con la indicacion de CCRM y uno en uso

compasivo para tratar un tumor suprarrenal.

//—

\

Durante el tratamiento

N

p

h

>
66,7% pacientes iniciaron terapia
sustitutiva con levotiroxina
(25-75 mcg segun necesidades) )

/’

Hipotiroidismo diagnosticado

42,9% pacientes

con TSH>4,67 mcU/mL (valores 5,11-100) -------

|
I
\ 1
I

\

100% pacientes (3 meses S S
y posteriores)
y O 2
| Debido a otros efectos adversos
Sin alteracién de la funcion tiroidea de sunitinib un 66,7% pacientes
57,1% pacientes precisé cambiar a sorafenib
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En todos los casos se considerd la categoria de RAM "probable” segun el algoritmo de

imputabilidad. Dadas las limitaciones del estudio debido al reducido numero de pacientes
tratados con sunitinib en nuestro centro no es posible concluir sobre el nimero de ciclos
realizados y el momento de aparicion del hipotiroidismo.

Conclusiones:

Se deberia realizar un estudio basal del perfil tiroideo de los pacientes (fT4 y TSH) asi como
realizar controles periodicos (cada 2 0 3 ciclos) para detectar la aparicion de hipotiroidismo
subclinico ya que presenta una alta incidencia (42,9% en nuestro hospital y 53-85% en

estudios realizados con anterioridad).
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