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Introduccion: La polineuropatia desmilinizante crénica se caracteriza
tipicamente por afectacion simétrica y debilidad muscular proximal y distal
inmunomediada por una respuesta celular y humoral; la alteracion de linfocitos T
y de inmunoglobulina IgG3 puede ser secundaria a una inmunodeficiencia y
ocasionar autoinmunidad.

El Alirocumab (ALC) es un biotecnolégico que bloquea PCSK9 a nivel del
receptor LDL, existen reportes de efectos secundarios a sistema nervioso
central, principalmente neurocognitivos en comparacion con estatinas.

Discusidn: La aparicion ciclica de sintomas asociados con la
aplicacion de ALC, asi como la deficiencia de subclases (IgG3) y
alteracion de la relacion de linfocitos CD4/CD8 podria ser la causa de
formacion anormal de anticuerpos contra el ALC, ocasionando la
aparicion de una respuesta autoinmune, por lo cual sugerimos que
esta inmunodeficiencia predispone a desarrollar neuropatia como
efecto adverso del ALC.

Presentacion del caso: Femenino de 63 anos, con diagnostico de dislipidemia
mixta multitratada sin control, con infarto agudo al miocardio y colocacion de
stents. Tuvo miopatia secundaria a atorvastatina por lo que se indica ALC a
dosis de 150mg/ dosis. Posterior a su administracion, inicia con sintomas
neuroldgicos progresivos caracterizados por desorientacion, cefalea, dedos en
gatillo Dbilaterales, parestesias, fasciculaciones generalizadas inconstantes,

Conclusion: El Alirocumab puede causar neuropatia desmielinizante
en pacientes con disregulacion inmune. En la clinica, al iniciar
cualquier sintoma sugestivo de neuropatia, debe suspenderse de
inmediato e iniciar un protocolo de valoracion inmunologica.
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Hemoglobina  10.3 g/dL CD3 1047 cel/pL :gg; 5133‘11 mg;d: X
Hematocrito 34.9 % CD4 739 cel/uL Ig o3 932 mg /gl K X
Leucocitos 5620 cel cbs 288 celipL |9 g T X
totales Relacion CD4/  2.56 lgG4 114 mg/dl q/\g
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il 3200 (56.9% CD 16+ CD 56+ 225 cel/pL C3 68 mg/dl Citotoxicidad mediada i
Neutro-l os (56.9%) cD19 243 cellpL C4 _ 21.9 mg/dl por Ab
Monocitos 440 (7.8%) AC Anti DS DNA 78.7 Ul/mL
Eosinofilos 140 (2.5%)  I1gA 129 mg/dL  Ac. Moteado fino 3+, homogéneo
Basofilos 50 (0.9%) 1gG 779 mg/dL  Antinucleares  difuso, cromosoma positivo.
Plaquetas 351 000 IgM 59 mg/dL
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