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OBJETIVO

Nivolumab es un anticuerpo monoclonal humano tipo inmunoglobulina G4 que se une al receptor de
muerte programada 1 (PD-1) y bloquea su unién con los ligandos PDL-1 y PDL-2.

El perfil de toxicidad de la inmunoterapia difiere del de la quimioterapia convencional y esta
asociado generalmente a reacciones adversas inmuno-relacionadas como hepatitis, heumonitis,
colitis, hepatitis, nefritis, endocrinopatias, etc.

Objetivo: evaluar la seguridad del tratamiento con nivolumab en nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de los pacientes tratados con nivolumab desde marzo 2017 hasta marzo 2018.
Las variables recogidas mediante el programa de prescripcion electrénica de quimioterapia
Farmatools® y de historias clinicas Mambrino XXI® fueron: edad, histologia, lineas previas de
quimioterapia, numero de ciclos, toxicidades y motivo de suspension (toxicidad, progresion o exitus).
La seguridad se evalud segun los Criterios de Toxicidad Comun NCI CTCAEv.4.0. .

En el periodo de estudio recibieron nivolumab 9 pacientes. El 66,7% con diagnodstico de cancer de
pulmén no microcitico metastasico y el resto con cancer de renal metastasico. La edad media era
71 anos (rango: 61-77).

Las pacientes habian recibido una media de 2,6 (rango: 1-4) esquemas de quimioterapia
previamente al nivolumab. La media de ciclos administrados fue de 7,9 (rango: 3-20).

Las reacciones adversas de cualquier grado ocurrieron en el 77,8% de los pacientes, destacando:
anemia grado 2 (el 22,2% de los pacientes), fallo renal agudo grado 1 (22,2%) y toxicidad cutanea
(44,4%) una de las cuales fue de grado 3 y el resto grado 2. Otras menos frecuentes fueron
hepatitis grado 1, sequedad de boca grado 1 y hipotiroidismo grado 1.

Un mismo paciente sufrié anemia grado 2, hepatitis e hipotiroidismo grado 1 y toxicidad cutanea
grado 3 que obligd a suspender el tratamiento durante un mes. Se le pautd prednisona 1mg/kg/dia
(70mg). El tratamiento con nivolumab no se reinicié hasta que la pauta descendente de corticoides
alcanzé los 5 mg/dia.

El tratamiento ha sido suspendido en 3 pacientes por exitus y ha sido retrasado hasta recuperacion
de la toxicidad cutanea en 2 pacientes y en 1 por la toxicidad renal.

En nuestra experiencia, el nivolumab en general fue bien tolerado. Casi todas las reacciones
adversas descritas fueron inmuno-relacionadas grados 1 y 2 y ninguna obligé a suspender el
tratamiento de manera indefinida.

CONCLUSIONES
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