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INTRODUCCION METODOS

Los inhibidores de los puntos de control inmunitario
(IPIs), activan el sistema inmune (células T) y favorecen
la reaccion de este contra las células tumorales. Por otra
parte, pueden desencadenar fendmenos autoinmunes,
conocidos como efectos adversos inmunorrelacionados
(EAir). Las manifestaciones reumdticas mas frecuentes
son la artritis inflamatoria, la polimialgia reumaticay la
miositis, pero también se han descrito casos de
sindrome seco, vasculitis, sarcoidosis, lupus eritematoso
sistémico y esclerosis sistémica.

Estudio observacional y prospectivo realizado en el
HGUA Dr. Balmis para evaluar la aparicién de EAir en
pacientes que iniciaron IPIs entre enero de 2019 y abril
de 2022.

Los EAir reumaticos se estudiaron mediante la revision
de la historia clinica. Se evaluaron presencialmente
aquéllos con un grado de afectacién 22, segun la guia de
practica la ASCO. En este estudio, se presentan la
prevalenciay la caracterizacion de los EAir reumaticos
acontecidos.

OBJETIVOS RESULTADOS

Evaluar prospectivamente la prevalencia de EAir
reumaticos durante el tratamiento con IPls, asi como,
las caracteristicas clinicas, el tratamiento requerido y los
resultados.
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CONCLUSIONES

181 pacientes, 21 (11,6%) desarrollaron EAir. 13 (61,9%)
hombres. La mediana de tiempo transcurrido desde el
inicio de los IPIs hasta el desarrollo de los EAir
reumdticos fue de 85 dias (p25-75 51,5-165). Los estudios
analiticos de autoinmunidad fueron positivos en el 69,2%

de los casos disponibles (9/13), pero todos a titulos bajos.

La mayoria de los pacientes presentaron una toxicidad
de grado 1-2, pero 3 (14,3%) pacientes presentaron
manifestaciones graves (grado 3): 1(4,8%) caso de
artritis, 1(4,8%) de xerostomia y 1 (4,8%) de fendmeno de
Raynaud con Ulceras.

Tipo tumor

n (%)

Pulmon

9(42,9)

Melanoma

4(19,0)

Linfoma
Hodgkin
2(9,5)

Rifién

2(9,5)

Eséfago
1(4,8)

Vejiga
1(4,8)

Mesotelio

ma

1(4,8)

Farmaco

n (%)

Pembrolizumab

8(38,1)

Nivolumab

7(33,3)

Nivolumab +
Ipilimumab

3(14,3)

Atezolizumab

3(14,3)

Manifestaci
ones

Reumdticas

n (%)

Artritis

7(33,3)

Xerostomia

5(23,8)

Polimialgia-
like
5(23,8)

Miositis

4(19,0)

Fenémeno
Raynaud
1(4,8)

Anticuerpos

n (%)

ANA
8(38,1)

Anti-
centrémero

1(4,8)

Factor
reumatoide

1(4,8)

Anti-CCP
1(4,8)

TIF1-gamma

1(4,8)

Tratamiento

n (%)

No recibieron
tratamiento activo
por Reumatologia

10 (47,6)

Glucocorticoides

8 (38,1)

Hidroxicloroquina

3(14,3)

Pilocarpina

2(9,5)

AINE’s

2(9,5)

Infliximab

1(4,8)

Vasodilatadores

1(4,8)

A reumalicante

Desenlace

n (%)

Interrupcién de
inmunoterapia por
progresién

10 (47,6)

Interrupcién de
inmunoterapia por
EARIr grave
4(19,0)

Contintian
inmunoterapia
actualmente

4(19,0)

Completaron pauta

de inmunoterapia

2(9,5)

Pérdida de
seguimiento por
cambio de centro

1(4,8)

La prevalencia de EAir reumaticos en pacientes en tratamiento con IPIs en nuestra serie es del del 11,6%, la mayoria

presentaron una afectacién leve o moderada, aunque también se observaron casos graves.
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