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Resumen

Objetivos. Analizar los efectos adversos (EA) en pacientes con carcinoma no microcitico de pulmén (CNMP)
tratados con inmunoterapia (1T).

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes con CNMP tratados con IT en el ICO-Badalonaen
2018. Se han recogido datos clinicos, del tratamiento, toxicidad y evolucion.

Resultados: Se han incluido 81 pacientes, el 81,5% varones, un 66,7% tenian adenocarcinomay un 24,7%
carcinoma escamoso, en estadio |V al diagndstico (60,5%). El 55,6% de |os pacientes recibi ¢ tratamiento con
nivolumab, el 11,1% con atezolizumab y el 33,3% con pembrolizumab. Un 39,5% de |os pacientes asocio EA
por IT. El 82,5% presentd EA grado 1-2. El 50% requirio seguimiento por un especialista no-oncologo. Los
pacientes fueron vistos por un internista cuando acudian de urgencias. El 90% recibi¢ tratamiento para el EA,
con resolucion en € 65,6%. El EA fue motivo de retirada de I T y causa de fallecimiento en 12,5% y un 6,3%
de pacientes, respectivamente. Los EA se describen en latabla. No hubo diferencias en e riesgo de EA segun
tipo de IT. Tampoco hubo diferencias en supervivencia/respuesta con la presencia de EA o tomade

antibi 6ticog/esteroides.

Prevalencia de efectos adversos producidos por inmunoterapia (n (%))

Reumatol 6gicos 10 (27,8)
Gastrointestinales 5(13,9)
Endocrinol 6gicos 7(19,9)

Dermatol 6gicos 7 (19,4)


https://www.revclinesp.es

Hepéticos 3(83)

Neumol 6gicos 2 (5,6)
Neurolgicos 1(2,8
Otros 1(2,8

Discusion: LalT forma parte del tratamiento del CNMP. El mecanismo de los EA no es bien conocido, se
cree que se producen por alteracion de la homeostasis inmunol 6gica. No esta claramente establ ecido su
manej o preciso, lainformacién disponible se basa en consensos de expertosy el tratamiento suele pasar por
lainmunosupresion con corticoterapiay s ésta fracasa, con otros inmunosupresores. El internista debe
conocer los EA y su mangjo. La presencia de EA no se correlaciond con la supervivencia, contrariamente a
los resultados de otras series.

Conclusiones. Hasta un 40% de pacientes pueden presentar EAs asociadosalT. Lamayoriade EA son
leves/moderados, pero podrian ser gravesy comprometer lavida del paciente. Cualquier IT asociael mismo
riesgo de EA. Seria beneficioso generar unidades multidisciplinares paravalorar y tratar alos pacientes que
reciben IT, siendo clave el papel del internista.
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