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Resumen

Objetivos: No existe un biomarcador sérico de la neurotoxicidad periféricainducida por la quimioterapia
(NIQ). El objetivo es comparar |os neurofilamentos plasméticos (pNfL) entre distintos agentes de
guimioterapia para evaluar su utilidad clinica.

Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal comparativo de pacientes tratados con paclitaxel

(N = 24), brentuximab vedotin (BV) (n = 20) y oxaliplatino (n = 16). Los pacientes fueron evaluados antes
(T1), a finalizar (T2) y en el primer seguimiento (T3). Determinamos los pNfL en los mismos puntos
temporales mediante la técnica SIMOA. Comparamos |os niveles de pNfL entre grupos de agentes
(disruptores de microtibulos [MT: paclitaxel + BV] vs. platinos) y se correlacionaron con los datos clinicos.

Resultados: Incluimos 60 pacientes, la mayoria mujeres (66,7%) con una mediana de edad de 52 [22-88]
anos. LapNfL en T1 fuede 16,51 + 1,65 pg/mL, y se correlacioné con laedad (r = 0,284, p 0,036).
Globalmente, la pNfL aument6 en T2 (141,39 £ 18,89 pg/mL) y disminuy6 en T3 (28,08 + 2,52 pg/mL), en
una mediana de 3 (1-5) meses tras finalizar la quimioterapia. Los pacientes con NIQ clinicamente relevante
presentaban niveles superiores en T2 (209,90 + 40,09 vs. 103,02 = 96,74 pg/mL, p = 0,005). Un tercio de los
pacientes que recibieron disruptores del MT (31,6%) o oxaliplatino (35,7%) desarrollaron NIQ moderada-
grave. Identificamos un nivel superior de pNfL en T2 en los pacientes que recibieron agentes anti-M T
(160,27 + 22,75 vs. 70,04 + 11,24 pg/mL), p 0,001). Observamos una correlacion significativa entre pNfL y
las escalas clinicas de NIQ (r = 0,663, p 0,001).

Conclusion: Los pNfL aumentan de forma variable seguin el mecanismo de neurotoxicidad,
independientemente de presentar un grado comparable de NIQ.
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