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INTRODUCCION

La inmunoterapia es el conjunto de estrategias de tratamiento para estimular o reponer el sistema inmunitario frente al cancer, infecciones u otras enfermedades. Los puntos de control
Inmunitarios o checkpoints son moléculas que se encuentran en las células inmunitarias, y que su activacion produce la inhibicion de la respuesta inmunitaria. Los principales receptores de los
checkpoints son el receptor del antigeno 4 del linfocito T citotoxico (CTLA-4), y el receptor de la proteina 1 de muerte celular programada (PD-1), que regulan de forma negativa la funcion
iInmune de las celulas T. La funcion de los farmacos sera la de inhibir estos checkpoints potenciando la respuesta de los linfocitos T. Como inhibidor del receptor CTLA-4 tenemos el
Ipilimumab, y como agentes anti PD-1 encontramos el nivolumab y el pembrolizumab.
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PD: acronimo de Programmed Death

OBJETIVO

Analizar el uso de la inmunoterapia en pacientes oncolégicos del Hospital
Universitario La Paz (HULP) , y determinar su eficacia y seguridad.

MATERIAL Y METODOS

dio descriptivo sobre la experiencia que se tiene de los farmacos pembrolizumab, Iptlimums
dlumab en el HULP.

)S datos pertenecen a todos los registros de los pacientes tratados con estos farmacos en el hospita
de oncohematologia hasta el dia 09/03/2017.

registro de los pacientes se realizo a partir del programa "Oncofarm®", del cual se extrajero
ero de ciclos de cada farmaco recibidos por paciente y el numero de meses de tratamiento co
aco.

a la revision de las historias clinicas, las reacciones adversas y los motivos de interrupcion
lento, se utilizo la plataforma “Estacion Clinica de la Paz”.

Se analizaron un total de 28 pacientes, 12 eran ] |
hombres (42,9%) y 16 eran mujeres (57,1%). La Segun el tipo
edad media era de 60,4 afnos (28-82).
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RESULTADOS
Diagnostico de los pacientes
N=3 ,
115 Nu_mero de
pacientes por
d Melanoma cada
M Cancer de pulman dlagnéstlco y
& Carcinoma renal fé.l‘maCO
N=28
Pembrolizumab | Nivolumab [pilimumab
Melanoma 5 (100%) 7 (46,7%) 8 (100%)
(iresecable o metastasico)
Cancer de Pulmon 5 (33,3%)
(iresecable o metastasico)
Carcinoma renal 3 (20%)
(resecable o metastasico)
TOTAL ) 13 §
Seguridad
De los 28 pacientes, 13 pacientes (46,4%) presentaron reacciones
adversas:

Reaccion adversa N® de pacientes

Trastomos gastrointestinales 7

(N=11)

Trastormos de la piel 5
) Trastormos del sistema nervioso 1
e - I::Nzﬁ:} ) - I — TDTAL 13
No Continuan
ti —1y & : - B
continuan (N=1) Ldgs con (N=11) El tratamiento para estos sintomas fue con corticoides en caso de
= con : A iCi 1
(N=17) el aparecer diarrea con mas de 6 deposiciones al dia o exantema
el tratamiento intenso.
tratamiento -

CONCLUSIONES

La inmunoterapia es un tratamiento actual contra el cancer, que en este estudio ha demostrado ser efectivo
y bien tolerado. Se sigue investigando este tipo de tratamientos en diferentes tipos de tumores.

Las investigaciones actuales estan centradas en la combinacion de estos tres farmacos entre ellos, y con la
quimioterapia o radioterapia para conseguir aumentar la respuesta de estos farmacos.

Es necesario conocer aln mas sobre este tipo de terapia y seguir investigando sobre estas estrategias y
nuevas combinaciones, para después poder incorporarlas a la practica clinica del dia a dia del hospital.
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