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Resumen

ntroduccién: El avance en los tra-
tamientos oncoldgicos, como la inmuno-
terapia, conlleva una mayor complejidad
de la asistencia y del cuidado hacia el
paciente. Metodologia: Estudio descripti-
vo en el que participaron 100 sujetos te-
nia como objetivo principal describir los
principales efectos inmunomediados en
los pacientes atendidos en la consulta de
enfermeria. Resultados: El cancer de
pulmén es la enfermedad oncolbgica
donde mas se prescribe inmunoterapia,
siendo los principales efectos inmuno-
mediados: astenia, artralgia y mialgias,
seguido de hepatitis en grado 2-3. Dis-
cusion: el efecto inmunomediado de
afectacion hepatica no coincide con lo

hallado en otros estudios.

Palabras claves: Enfermeria de
practica avanzada, inmunoterapia, en-
fermeria oncoldgica, inhibidores de los
puntos de control, efectos adversos in-

munomediados.

Abstract

Introduction: There has been a
great advance in treatments in oncology,
the adverse effects of immunotherapy
entails a greater complexity of care. Met-
hodology: Descriptive study on the main
immune-mediated effects detected in the
newly created nursing consultation This
study has an intensification grant from
the research institute of the hospital of
realization. Results: N=100 patients whe-
re the main immune-mediated effects
have been asthenia, arthralgia and myal-
gia, followed by grade 2-3 transaminitis.
Discussion: The main effect has been
hepatitis, which does not coincide with

other studies.

Key points: Advanced Practice
Nursing, Immunotherapy, Oncology Nur-
sing, inmune checkpoint inhibitor, inmu-

ne-related aderverse evesnts.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades oncolégicas
son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
en el afo 2018 habia 18,1 millones de
casos nuevos a nivel mundial. Las previ-
siones indican que el numero de casos
nuevos podrian aumentar para el ano en
2040 hasta los 29,5 millones (). Segun
los datos del Hospital Universitario 12 de
octubre (en adelante HU120), el numero
de pacientes nuevos ha aumentado un
54% en los ultimos 10 afos y un 100%
en los ultimos 15 anos, pasando de 1517
pacientes en 2005 y cerca de 2000 pa-
cientes nuevos en 2009 a méas de 3000

pacientes nuevos atendidos en 2018.

El Servicio de Oncologia Médica
del HU120 atiende anualmente en con-
sultas externas mas de 3000 enfermos
nuevos y mas de 47.000 pacientes en
visitas de revision y control, y administra
mas 20.000 tratamientos médicos anti-

neoplasicos en el Hospital de Dia.

En los Ultimos anos se ha produ-
cido un gran avance en los tratamientos
en oncologia, desarrollando farmacos
que modulan los puntos de control inmu-
nitario, denominados inmunoterapia, lo-
grando una gran eficacia clinica y su uso
se ha extendido en la practica clinica ().
La inmunoterapia difiere de la quimiote-
rapia, en su mecanismo de accion, la

quimioterapia est4 basada en la destruc-

cion de las células tumorales que pre-
sentan una replicaciébn muy rapida, por lo
que sus efectos secundarios van a afec-
tar también a otras células sanas con
una replicacion rapida como son las cé-
lulas de la médula 6sea, del foliculo pilo-
so y del tracto gastrointestinal G4). La
inmunoterapia, en cambio, activa al pro-
pio sistema inmune para combatir el
cancer, reactivando la respuesta inmuni-
taria, puesto que el cancer ha consegui-
do evadir los puntos de control que tiene
el sistema inmune. Los farmacos que
actualmente estan siendo utilizados en la
practica clinica son: ipilimumab que pre-
senta anticuerpos dirigidos contra la pro-
teina linfocitaria CTLA-4; nivolumab vy
pembrolizumab que impiden la unién del
receptor PD-1 con sus ligandos PD-L1 y
PD-L2, lo que potencia la respuesta de
los linfocitos T, y por ultimo atezolizumab
y durvalumab que son anticuerpos que
se une a PD-L1 impidiendo la union a
PD-1 reactivando la respuesta inmune
antitumoral (3.5.6),

Segun el registro del Servicio de
Oncologia Médica del HU120, se co-
menzd a administrar inmunoterapia el
afno 2012, siendo 2050 los pacientes
atendidos con estos nuevos tratamientos
desde entonces hasta ahora. Por lo que
se puede decir que la tendencia para
poder prescribir estos farmacos ira en

aumento a medida que se vayan estu-
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diando nuevas aplicaciones de los mis-

mos.

En comparacion con la terapia
convencional, los efectos adversos rela-
cionados con el tratamiento para los me-
dicamentos inhibidores de los puntos de
control, efectos adversos inmunomedia-
dos, tuvieron lugar, segln la revision sis-
tematica y metaanalisis de red de Xu C
et al ™ en los sistemas cutaneo, endo-

crino, hepéatico y pulmonar.

Los efectos inmunomediados se
dividen en cuatro grados segun la afec-
tacién y puede ir desde el grado 1 o leve
al grado 4 muy grave y por lo tanto la
forma de actuacion dependera de la gra-
vedad. Desde un tratamiento ambulatorio
segun los sintomas, hasta la hospitaliza-
cion y la atencién en la unidad de cuida-
dos intensivos. Ahora bien, en términos
generales se puede decir que el pilar del
tratamiento para los efectos inmunome-
diados consistira en primer lugar en el
tratamiento sintomatico y en inmunosu-

presores, como los corticoides. (4.

Por lo tanto, y tal como podemos
observar, el aumento de la complejidad
de la asistencia a los pacientes oncologi-
cos con tratamientos como la inmunote-
rapia, hace necesario un manejo lo mas
amplio posible, por eso las distintas ex-
periencias de apoyo al empoderamiento
de los ciudadanos, con modelos organi-

zativos de cuidados basados en la auto-

nomia de los pacientes han demostrado
una mejora en los resultados clinicos ®.
9). Dentro de las funciones que enferme-
ria aporta al equipo multidisciplinar, es la
educacién sanitaria, puesto que un pa-
ciente informado, podra tomar decisiones
autobnomas en el manejo de su salud. La
enfermera de practica avanzada en in-
munoterapia, facilita el empoderamiento
de los pacientes. Por lo tanto, la educa-
cion sanitaria ayuda a la deteccion tem-
prana de los primeros efectos inmuno-
mediados, haciendo que el paciente par-
ticipe de forma activa en sus cuidados y
sea capaz de reconocer los primeros sin-
tomas de posibles efectos adversos y se
pueda poner el tratamiento correcto para
que sea revertido en sus primeras eta-
pas, es decir, en los grados 1 y 2. Asi-
mismo, como a través de la educacion
realizada en la consulta el paciente y fa-
milia podran reconocer los sintomas mas
graves para no demorar su atencion en
urgencias. Por todo lo anteriormente ex-
puesto, es necesario un nuevo modelo
organizativo donde el cuidado enfermero
esté orientado hacia una vision holistica
del paciente que concuerda con la linea
estratégica del hospital, “Paciente 127,
cuyo lema es “Trabajar de manera plani-
ficada, anticipada, y estructurada, para el
conjunto del hospital, el apoyo ofrecido a

nuestros pacientes para fomentar un me-
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jor control de su salud y facilitar su parti-

cipacion activa en el proceso asistencial”

La creacion de una consulta de
practica avanzada de enfermeria inmu-
noterapia, permite cuidar al paciente ho-
listicamente, con una valoracion correcta
y un registro adecuado de cada cambio
observado, puede prevenir, un empeo-
ramiento o agravamiento de su enferme-
dad. Es igual de importante la actuacion
temprana y coordinada del equipo para
minimizar en lo posible los efectos ad-

Versos mas graves.

Los nuevos roles como la gestion
de casos, que la Comunidad de Madrid,
incorpord a través de un plan estratégico
para la atencion a la cronicidad, donde el
profesional enfermero debe tener la sufi-
ciente capacidad de gestion, para poder
coordinar al equipo multidisciplinar y po-
der, asimismo, establecer unas adecua-
das vias de comunicacion y contacto con
el paciente y familia para poder atender
las necesidades de la manera mas co-
rrecta y por el profesional mas adecuado
(10), Esto ultimo, se materializa en los pa-
cientes que reciben terapia con inhibido-
res de los puntos de control, puesto que
sus efectos inmunomediados al poder
afectar a cualquier 6rgano, hacen nece-
saria la coordinacion con los diferentes
expertos, y por ende, con el profesional

mas adecuado.

A través del empoderamiento del
paciente y de su familia, podemos pre-
venir grados avanzados (grados 3 y 4)
puesto que un tratamiento adecuado de
manera precoz puede impedir la suspen-
sion definitiva del mismo ©. Por otro
lado, el poder tener cierto control sobre
lo que nos sucede, se ha demostrado
que puede aumentar la adherencia a los
tratamientos y aumentar la percepcion
de su calidad de vida. (1-12), Lo que in-
cluye el poder cuidar de uno mismo y ser
capaz de dar respuestas rapidas en la
busqueda de soluciones sobre el conti-
nuo de salud y enfermedad, por todo ello
se estableci6 como objetivo principal
describir los efectos inmunomediados en
los pacientes atendidos en la consulta de
enfermeria de inmunoterapia del HU120
entre los meses de octubre del 2020
hasta julio del 2021.

Por lo tanto, el estudio pretende
describir los principales efectos para ha-
cer de la consulta de practica avanzada
de enfermeria de inmunoterapia una
consulta dinamica y orientada a dar so-
luciones eficientes a los principales pro-

blemas de su poblacion diana.

OBJETIVOS

Objetivo principal: Describir los
efectos inmunomediados en los pacien-
tes atendidos en la consulta de enferme-

ria de inmunoterapia del HU120.
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Objetivos especificos:

- Determinar las principales espe-
cialidades oncol6gicas que pautan como
tratamiento los inhibidores de los puntos
de control en los pacientes atendidos en
la consulta de enfermeria de inmunote-
rapia.

- Establecer los principales inhibi-
dores de los puntos de control que son
pautados a los pacientes atendidos en la
consulta de enfermeria de inmunotera-
pia.

- Examinar efectos inmunome-
diados en los pacientes atendidos en la
consulta de enfermeria de inmunotera-
pia.

- Determinar si existen diferencias
en los efectos inmunomediados depen-
diendo del sexo en los inhibidores de los
puntos de control de los pacientes aten-
didos en la consulta de enfermeria de

inmunoterapia.

MATERIAL Y METODO

Poblacién de estudio: todos los
pacientes en iniciaban tratamiento con
inhibidores de los puntos de control
atendidos en la consulta de enfermeria
de practica avanzada de inmunoterapia,
entre los meses de octubre del 2020
hasta julio del 2021, siendo la N=100.

La metodologia llevada a cabo en
la consulta de practica avanzada seguia

la siguiente secuencia:

El oncélogo, ante la indicacion del
tratamiento con inhibidores de los puntos
de control, derivaba al paciente a la con-
sulta de enfermeria de préactica avanza-
da, donde se realizaba la valoracion en-
fermera protocolizada y la educacion sa-
nitaria con soporte audiovisual y soporte
en papel, que fue aprobado por el Comi-
té de Calidad del Hospital. En él se in-
cluia la informacién necesaria para que
los pacientes pudiesen detectar de ma-
nera precoz los efectos inmunomediados

mas importantes.

A las 24-48 horas de la primera
administracion, se realizaba la consulta
telefénica para reforzar informacion, re-
solver las primeras dudas que pudiesen
haber surgido, y se efectuaba el checklist
de efectos inmunomediados, incorporan-
do toda la informacién en la historia clini-

ca electronica del paciente (13).

Las siguientes consultas coincidi-
ran con la visita al oncélogo y se valora-
ba de nuevo al paciente y se reforzaba la
educacion sanitaria. Ademas, se realiza-
ba una nueva valoracibn de posibles
efectos adversos con el checklist de los

efectos inmunomediados.

Andlisis de los datos:
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Se disen6 una base de datos que
incluia los datos que exponemos a conti-
nuacion:

Datos demogréficos:

Género.

Edad expresada en afios.

Datos clinicos:

Especialidad oncoldgica prescrip-
tora del tratamiento de inhibidores de los
puntos de control (variable cualitativa
nominal).

Tratamiento prescrito (variable
cualitativa nominal).

Efectos inmunomediados: 6rgano
afectado y grado (1 al 4).

Para el andlisis de la informacién
se utilizaron estadisticos de tendencia
central (media, mediana y moda) y, en el
caso de variables cualitativas, se estima-
ron las frecuencias relativas y porcenta-

jes.

RESULTADOS
1.- Datos demograficos de la
poblacién de estudio:

- Sexo: 65% hombres y 35% mu-

jeres.
- Edad:
Media: 64,99 afos (limite inferior
29 afos limite superior 95 afos).
Mediana: 67 afos.

Moda: 72 anos.

Como se puede observar, la dis-
tribucién de la variable edad no sigue la
curva normal, puesto que mediana,
moda y media no coinciden, siendo
pues, una distribucibn asimétrica. Asi-
mismo, se observa que la tendencia se
sitla en edades consideradas de senec-
tud.

La estimacion de los pacientes
que son candidatos a tratamientos onco-
l6gico es de 3000 pacientes/afo. De
ellos lo que seran candidatos a recibir
tratamientos con inhibidores de los pun-
tos de control 256,25 pacientes/ano.
Cada 22,5 pacientes/ mes, deberian ser
atendidos con inmunoterapia. En nuestro
caso en 9 meses se han atendido a 100
pacientes con inmunoterapia. Si sigue la
tendencia actual, al mes se da atencién
a un total de 21,35 pacientes, siguiendo

la estimacion realizada.

2.- Datos clinicos:

2. A-Especialidad oncolégica:

El cancer de pulmén es la enfer-
medad donde se prescribe mas inmuno-
terapia, donde menos se prescribe este
tipo de farmacos es en los tumores gine-
colégicos.

- Pulmén: 56%

- Geniturinario: 25%

- Mama: 7%

- Digestivo: 3%
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- Melanoma: 4%

- Cabeza/cuello: 4%

-Ginecolégico: 1%

Grafico 1. Especialidades oncolégicas prescriptoras de inhibidores de los puntos de control. Ela-

boracién propia.

Digestivo
Pulmén
mama
ginecoldgico
geniturinario
melanoma
cabeza cuello

Grafico 2. Farmacos inhibidores de los puntos de control. Elaboracién propia.

@ Atezolizumab+ quimio
® Atezolizumab
Nivolumab
Nivolumab+quimio
Nivolumab+Ipilimumab
Pembrolizumab
Pembrolizumab+quimio
Durvalumab

@ Avelumab

2.B.- Inhibidores de los puntos de
control prescritos:

Los farmacos inhibidores de los
puntos de control mas prescritos han
sido el pembrolizumab en combinacion

con quimioterapia, seguido de prembroli-

zumab en monoterapia, el menos pres-
crito ha sido el avelumab.
Pembrolizumab+quimioterapia:
33%
Pembrolizumab: 20%

Nivolumab: 15%
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Atezolizumab: 12%

Nivolumab+ Ipilimumab: 9%
Atezolizumab +quimioterapia: 5%
Nivolumab+ quimioterapia: 3%
Durvalumab: 2%

Avelumab: 1%

3.- Efectos inmunomediados y

grado de afectacion:

Los principales efectos inmuno-
medidados en la poblacién de estudio
han sido tanto la astenia como artralgias
y mialgias. No obstante, los efectos que
han supuesto la suspension del trata-
miento han sido las hipertransaminitis de
grado 3 y la neumonitis de grado 2. El
efecto més grave que se ha reportado ha

sido la miocarditis linfocitaria de grado 4.

4.- Farmacos que han originado

mas efectos inmunomediados:

Dentro de los farmacos que mas
efectos inmunomediados han originado
se encuentra el pembrolizumab tanto en
monoterapia, como combinado con qui-
mioterapia, que coincide con los farma-
cos mas prescritos, seguido de la combi-
nacion de nivolumab mas ipilimumab.
Fue precisamente con esta Gltima com-
binacién con la que se observé el efecto
mas grave de grado 4. No obstante, la
astenia fue un efecto comun que se pudo

observar independientemente de cudl

fuese el farmaco (o la combinacién de
farmacos) administrados. Los efectos
inmunomediados mas comunes junto al
farmaco prescrito se muestran en la ta-
bla 2.

5.- Pacientes derivados a otros

departamentos:

La unidad que ha recibido mas
pacientes derivados desde la consulta de
enfermeria de practica avanzada en in-
munoterapia ha sido la unidad de nutri-
cion y dietética. Los pacientes eran deri-
vados segln se observara una pérdida
ponderal peso, hiporexia o astenia grado
2-3.

- Derivados a nutricion: 32 pa-
cientes.

- Valoracion de derivacién a psi-
cologia especializada en oncologia: 10
pacientes.

- Derivados a trabajo social: 3
pacientes.

- Derivados a continuidad asis-

tencial: 2 pacientes.

6.- Resultados segun su géne-

ro:

Los hombres representan un 65%
del total de la poblacion de estudio, sien-
do ademés los que presenta en mayor
porcentaje cancer de pulmén con un

60%, seguido por el cancer geniturinario
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con un 26,10% del total de enfermedad

oncoloégica en los hombres.

Las mujeres representan un total
del 35% de la poblacion, siendo igual-
mente tanto el cancer de pulmén (42%)
como el cancer geniturinario (22,80%)
los dos canceres mas prevalentes en las
mujeres.

No obstante, en la muestra ob-
servada no se aprecian diferencias signi-

ficativas en funcion del género y la pato-

Tabla 1.- Efectos inmunomediados y grados.

logia oncolégica diagnosticada (Chi cua-
drado = 0.13).

Si realizamos un andlisis segun
sexo y segun el farmaco administramos
podemos observar que, en ambos sexos
la elevacion de las transaminasas y por
lo tanto la hepatitis ha sido un efecto fre-
cuente. En el caso del efecto mas grave,
miocarditis linfocitaria grado 4, fue con la
combinaciéon de inmunoterapias y en el

sexo masculino.

AFECTACION PACIENTES CON AFECTACION | GRADO DE AFECTACION
Alteraciones endocrinas

Hipotiroidismo 3 2
Hipertiroidismo 2 2
Insuficiencia suprarrenal 1 3
Diabetes Mellitus 1

Alteraciones dermatolégicas

Rash cutaneo con o sin prurito | 5 2
Psoriasis genital 1

Vitiligo 1

Alteraciones pulmonares

Neumonitis 2 2
Alteraciones digestivas

Hepatitis (Hipertransaminitis) 1 2
Hepatitis (Hipertransaminitis) 7 3
Diarrea 2 2
Gastricas (gastritis) 1

Alteraciones renales

Hiperuricemia 1 1
Alteraciones hematolégicas
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Poliglobulia 1 2
Otras

Miocarditis 1 4
Laringitis 1 2
Astenia 60 102
Artralgia y Mialgia 15 102

Tabla 2.- Efectos inmunomediados y farmacos.

Efecto inmunomediado Farmaco

Artralgias y /o mialgias Atezolizumab
Nivolumab + Ipilimumab
Pembrolizumab+ quimioterapia

Hepatitis grado 3 Pembrolizumab+ quimioterapia
Pembrolizumab

Nivolumab

Nivolumab+ Ipilimumab

Hepatitis grado 2 Pembrolizumab+quimoterapia
Pembrolizumab

Astenia grado 1 al 3 Cualquiera de los farmacos administrados

Tabla 3.- Especialidad oncol6gica segin género.

Género Tipo de tumor oncolégico Numero de pacientes Porcentaje

Hombre 65% del total
Cabeza cuello 3 4,60%
Pulmén 39 60%
Geniturinario 17 26,10%
Melanoma 3 4,60%

Mujer 35% del total
Cabeza cuello 1 2,85%
Pulmén 15 42%
Geniturinario 8 22,80%
Melanoma 1 2,85%
Ginecologico 1 2,85%
Mama 6 17,14%
Digestivo 3 8,57%
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Tabla 4.- Efectos segun género y farmaco. H: hombre. M: Mujer.

Farmacos administrados N° | Efecto inmunomediado
H
Atezolizumab+ quimio 1
Atezolizumab 6 | Hipertiroidismo grado 1
Nivolumab 12 | Hepatitis grado 3; Psoriasis genital
Nivolumab+quimio 3
Hepatitis grado 2; Insuficiencia suprarrenal; Poliglogulia; Miocarditis inmunomediada grado

Nivolumab-+Ipilimumab 4; Hipertiroidismo, neumonitis.

7
Pembrolizumab » Hepatitis grado 3; Rash cutaneo grado 2; Hepatitis grado 2.
Pembrolizumab+quimio 22 | Hepatitis grado 3; Laringitis
Durvalumab 2
Avelumab 1

M
Atezolizumab+ quimio 4
Atezolizumab 5 | Neumonitis, vitiligo
Nivolumab 3 | Gastritis; Hiperuricemia grado1
Nivolumab-+quimio 0
Nivolumab-+Ipilimumab 2 | Hepatitis grado 3
Pembrolizumab 7 | Prurito
Hipotiroidismo; Hepatitis grado 2; Hipertiroidismo; Diarrea grado 2; Rash cutaneo grado2.

Pembrolizumab+quimio

14

DiScUSION moén sigue siendo la neoplasia mas fre-

Los habitos de vida, y, por lo tan-
to, los factores de riesgo modificables,
como alimentacion y el consumo de ha-
bitos toxicos, tabaco y alcohol, son algu-
nos de los principales factores de riesgo
precursores de enfermedades oncoldgi-
cas. Asimismo, a medida que aumenta
en la esperanza de vida, aumenta la in-
cidencia de céancer, tanto en hombres
como en mujeres. Ademas, la evidencia

disponible indica que el cancer de pul-

cuente, tanto en hombres como en muje-
res (1415 Los resultados hallados en
este estudio, coinciden con lo que se ha
encontrado en la bibliografia, ya que los
hombres son los que mayoritariamente
desarrollan cancer y el cancer de pulmén
sigue estando en los primeros puestos
en cuento a incidencia se refiere.

Dentro de la inmunoterapia, y en
concreto de los inhibidores de los puntos
de control, el farmaco mas prescrito ha

sido un anti-PD1, pembrolizumab, hecho
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que coincide con otros estudios, puesto
que, actualmente es la inmunoterapia
mas prescrita para este tipo de cancer,
tanto en monoterapia, como en combi-
nacion con quimioterapia (15 16), Conse-
cuentemente, no es de extrafar que este
inhibidor de los puntos de control solo o
en combinacion con quimioterapia, en
este estudio, haya dado como resultado,
una miscelanea de efectos inmunorrela-
cionados, ya que ha sido el farmaco mas

administrado, en ambos sexos.

El segundo de los farmacos que
destaca por su importancia tanto de la
prescripcion como por los efectos que
produce, es otro anti-PD1, nivolumab,
s6lo o en combinacion con ipilimumab,
un anti-CTLA4(7). El nivolumab en com-
binacion con ipilimumab ha sido la com-
binacién con los efectos mas graves, lo
que implica la suspensién permanente
de la inmunoterapia con inhibidores de
los puntos de control. Por gravedad des-
tacan: la miocarditis linfocitaria de grado
4, que requiri6 ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos y soporte hemodi-
namico, y la neumonitis. (17-19),

Uno de los resultados que se han
hallado en relacion a efectos inmunome-
diados, han sido la elevacion de las tran-
saminasas, es decir, hepatitis de origen
inflamatorio, en grados 2 y 3. Es preciso
mencionar que la hepatitis inflamatoria

de grado 2 conlleva la administracién de

inmunosupresores hasta resolucién, y no
necesariamente necesitaria ingreso hos-
pitalario, pero en el caso de la hepatitis
inflamatoria de grado 3 implica, ingreso
hospitalario y la suspension de la inmu-
noterapia de manera definitiva(20). Este
efecto inmunorrelacionado, tiene como
particularidad, que es detectado en las
analiticas sanguineas, y que no produce
apenas sintomatologia, por lo que es ne-
cesario tener un control analitico estre-
cho de la funcién hepatica incluyendo el
estudio de coagulacion. Enfermeria pue-
de orientar la evaluacion de este efecto
adverso, hacia la valoracion de la apari-
cibn espontdnea de hematomas en la
piel, coloracién amarillenta de piel y mu-
cosas, dolor abdominal derecho y prurito
generalizado, preguntas que pueden
orientar hacia una alteracion hepatica, e
instruir al paciente para que pueda iden-
tificarlo. Puesto que, por ejemplo, la he-
patitis es “Enfermedad inflamatoria hepa-
tica (...) que puede acompanarse 0 no
de la alteracion global de la funcién he-
patica, que se manifiesta como icteria y
coagulopatia” (15). Esta misma publica-
cibn comenta la incidencia de hepatitis
segun farmaco que en todos los casos
es inferior al 1%, lo que no coincide con
este estudio, puesto que la incidencia es
del 8% con el anti-PD1, pembrolizumab,

sblo o en combinacién con quimiotera-

pia.
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Por otro lado, los estudios indican
que los efectos inmunomediados, como
la diarrea o el rash cutaneo, son los mas
prevalentes en los pacientes que tiene
inmunoterapia con los inhibidores de los
puntos de control, pero en este estudio,
los efectos inmunomediados mas desta-
cados, no coinciden con los hallazgos
descritos en estos estudios (. 7. 15-17). No
obstante, la astenia es otro de los efec-
tos inmunorrelacionados que los pacien-
tes describen, y si coincide con los resul-
tados que se han encontrado, puesto
qgue el 60% de la poblacion estudiada, lo

present6 en grado 1 0 2 (17),

En la poblaciéon de estudio, no se
han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas por razén de sexo, y
la patologia oncologica diagnosticada, es
mas, en los estudios identificados, no
relacionan esta variable como punto a
tener en cuenta, aunque en los canceres
mas prevalentes, el sexo masculino si
era el mas predominante (5:6.1521), Estu-
diar la influencia de esta variable, en fu-
turas lineas de investigacion, podria ser
interesante en relacion al estilo de afron-
tamiento de la enfermedad y a la impli-
cacion y compromiso con el cuidado per-

sonal.

Conseguir que el paciente tenga
responsabilidad en su cuidado, logrando
el empoderamiento del mismo, es un as-

pecto de especial importante para la

nueva actualizacion de la guia ASCO, ya
que indica que, los pacientes y sus fami-
liares deben recibir educacion oportuna y
actualizada sobre las inmunoterapias, su
mecanismo de accién, de posibles reac-
ciones adversas, siendo todos los mo-
mentos del tratamiento y antes de iniciar-
lo, los momentos idoneos (20 Este es el
escenario donde las consultas de enfer-
meria de practica avanzada pueden po-
tenciar el empoderamiento del paciente y
el seguimiento de todo su proceso de
salud y enfermedad, a través de la edu-
cacion en estilos de vida saludable, fo-
mentando el deporte o el ejercicio fisico,
la nutricibn adecuada, la practica de
ejercicios de relajacion, que ayuden al
manejo del estrés y favoreciendo la re-
duccién y/o eliminacién de los habitos
perjudiciales como el tabaco y el alcohol.
Ademas, enfermeria de practica avanza-
da elabora los objetivos realistas y con-
sensuados con el paciente, que hagan
posible el establecimiento de estilos de
vida que ayuden a la recuperacion de su
proceso oncolégico, el seguimiento de su
tratamiento, previniendo que los grados
1y 2 pasen a ser mas graves, puesto
que se puede realizar una actuacion
temprana, y una derivacién al profesional
adecuado @10, Relacionado con lo ante-
rior, la valoracién integral que incluia los
tres aspectos de la salud, biologico, psi-

colégico y social, hizo posible, derivar a
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los pacientes a distintos departamentos
segun las necesidades detectadas, ya
fuesen psicologicas, sociales y de altera-
ciébn de la nutricion. Tener un especial
control sobre la nutricion del paciente
oncoloégico es de vital importancia puesto
que tal y como indican varios estudios, la
malnutricion puede originar retraso o in-
cluso empeoramiento de proceso onco-
l6gico (2223) en el estudio se derivaron a

nutricién un total de 32 pacientes.

Es necesario resaltar que la po-
blacién de estudio se ha aproximado a la
estimacién real de pacientes que debe-
rian ser atendidos con inhibidores de los
puntos de control en el tiempo de recogi-
da de datos, dentro de la poblacién de
pacientes oncolégicos que atiende el
HU120. Asi pues, podemos afirmar que
el muestreo consecutivo si ha servido
para representar la variabilidad existente
durante el tiempo de reclutamiento y, por
ello, es posible comenzar a desarrollar
estrategias de educacion sanitaria y de
planificacion de cuidados que sean cohe-

rentes con los hallazgos descritos.

En conclusién, los farmacos anti
PD1 (pembrolizumab y nivolumab) son
los inhibidores de los puntos de control
que mas se estan utilizado en la actuali-
dad y que mas especialidades oncolégi-
cas lo prescriben: cancer de pulmon, me-
lanoma, cancer geniturinario coincidien-

do con lo que se encuentra en varios es-

tudios (15 -19). Dentro de los farmacos
anti PDL1 el farmaco mas prescito es
atezolizumab en monoterapia 0 en com-
binaciébn con quimioterapia para la en-
fermedad mas prevalente, el cancer de
pulmén @1, Consecuentemente, la inmu-
noterapia se presenta como una nueva
linea de tratamiento para el tumor mas
prevalente y con la tasa de mortalidad
mas alta, logrando alargar la superviven-
cia libre de progresion en el paciente on-
colégico (),

La investigacion sigue desarro-
llando nuevas lineas de tratamiento, asi
pues, como futura linea de investigacion
se podria establecer comparaciones en-
tre de los principales efectos adversos
de los inhibidores de los puntos de con-
trol con los efectos de los tratamientos
de otros tipos de anticuerpos monoclona-
les.

Limitaciones: La principal limita-
cion del estudio es el hecho de que los
inhibidores de los puntos de control se
hayan combinado en muchas ocasiones
con quimioterapia, lo que podria influir en
la deteccion de efectos adversos debidos
exclusivamente a la inmunoterapia. En
este sentido, seria recomendable realizar
estudios factoriales para poder evaluar
los efectos inmunomediados producidos
por la utilizacion de estos farmacos de
forma exclusiva y los producidos cuando

se utilizan en combinacion con otros in-
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hibidores de los puntos de control o con

quimioterapia.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio forma parte de un
proyecto de intensificacion del Instituto
de Investigacion del Hospital Universita-
rio 12 de octubre, pasando todas las re-
visiones de los distintos departamentos
lo que ha incluido las consideraciones

éticas.
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