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 ¿Existen diferencias en el abordaje propuesto para el manejo 
de los Efectos Adversos inmunorelacionados (EAir)? 

 
 ¿Disponemos de alternativas para el tratamiento de los EAir 

cuando no se obtiene la respuesta deseada? 
 

 ¿Se puede usar inmunoterapia con anti-CTLA4 o anti-PD1 en 
pacientes con enfermedad autoinmune de base? 

 
 ¿Podrían otros fármacos interferir en la actividad de la 

inmunoterapia contra el cáncer? 
 
 Estrategias de prevención de EAir. ¿Profilaxis primaria? 

¿Biomarcadores? 
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Manejo EAir 

Ficha Tecnica Opdivo® 

Investigator Brochure 



3 Cheng R, Cooper A, Kench J, Watson G, Bye W, McNeil C, Shackel N. Ipilimumab-induced 
toxicities and the gastroenterologist. J Gastroenterology and Hepatology 2015;30:657-66)  

Resolución EAir tras uso de 
micofenolato, tacrolimus 

Chmiel JE et al. Resolution of severe ipilimumab-induced hepatitis after 
antithymocye globulin tehrapy. J Clin Oncol 2011;29:237-40. 

¿Existen alternativas de tratamiento de EAir? 
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Cheng R, Cooper A, Kench J, Watson G, Bye W, McNeil C, Shackel N. Ipilimumab-induced toxicities and the 
gastroenterologist. J Gastroenterology and Hepatology 2015;30:657-66)  

¿Existen alternativas de tratamiento de EAir? 

Inicio pulso altas 
dosis corticoides 



¿Se pueden tratar pacientes con enfermedades autoinmunes de base? 

 Pacientes con enfermedades 
autoinmunes no evaluados en 
Ensayos Clínicos 

 Dudas sobre posible 
exacerbación enfermedad 
autoinmune o aumento 
EAir 

 Experiencia limitada, 
casos publicados 



Johnson DB, Sullivan RJ, Ott PA, et al. Ipilimumab therapy in patients with advanced melanoma and preexisting autoimmune disorders . 
JAMA Oncol 2016 Feb;2(2):234-40 

¿Se pueden tratar pacientes con enfermedades autoinmunes de base? 

 27% pacientes presentaron 
exacerbación de su enfermedad 
autoinmune de base (requirieron 
corticoides) 
 

 Normalmente manifestaciones 
incrementadas síntomas previos 
 

 33% pacientes EAir grados 3-5 
(colitis principalmente) 
 

 50% pacientes no flare 
enfermedad autoinmune ni EAir 

 Valorar beneficio/riesgo 
 Monitorizar  
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Estrategias prevención EAir 

Champiat S et al. Management of immune checkpoint blockade dysimune toxicities: a collaborative position paper. Ann Oncol 2016;27:559-74. 
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 Vigilar incidencia y gravedad de RA en pacientes 
tratados con fármacos implicados en desarrollo de 
enfermedades autoinmunes  

 Xiao X, Chang C. Diagnosis and classification of drug-induced autoimmunity. J Autoimmun 
2014;48-49c:66-72).  

 No se espera competición enzimática (citP450) 

 Uso de CORTICOIDES           
NO parece afectar 
respuesta al tratamiento 

¿Podrían otros fármacos interferir con la inmunoterapia? 

 Precaución con algunos fármacos (anticoagulantes...) 

TR 44% pacientes recibieron 
inmunomoduladores vs 36% 
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¿Podrían otros fármacos interferir con la inmunoterapia? 

 Revisión 298 pacientes 
tratados con ipilimumab 
(melanoma) 

 
 35% precisaron tratamiento 

con corticoides sistémicos, 
10% además anti-TNFα 

 
 SG y TTF no afectados por 

tratamiento con corticoides  
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¿Profilaxis primaria Eair? 

No recomendado uso 
budesonida para profilaxis 
diarrea grado ≥2 

Weber j et al. Clin Cancer Res 2009;15(17):559198 
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Biomarcadores 

? 
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