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Otero Millan L, Gonzalez-Costas S, Arroyo Conde C, Romero Ventosa EY, Pérez Rodriguez L, Pineiro Corrales G

OBJETIVOS
Analisis de la seguridad de nivolumab en pacientes diagnosticados de cancer de pulmon no microcitico (CPNM) y melanoma.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el cual se revisan todos los pacientes tratados con nivolumab en nuestro hospital hasta
15/09/16. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, estado funcional (ECOG), diagndstico, histologia tumoral, estadio del
tratamiento y fecha de inicio. La seguridad se evaluo registrando el tipo, grado (segun la clasificacion CTCAE version 4.0) y fecha de
aparicion de las reacciones adversas (RA), asi como su manejo (segun Michot et al). También se registraron las visitas a urgencias e
ingresos hospitalarios a causa de las mismas. Los datos se obtuvieron de la historia electronica de los pacientes y del programa de
prescripcion oncolagica.

RESULTADOS

T 5 A oo
16 ECOG
(6 Q) PACIENTES 0-1
N P L _
ADENO  ESCAMOSO MELANOMA __ 22D 0em el Lo el 715555
b e - T 318,75)  3(18,75) :
PR g o T N 2 (12,5) 1(6,25) 1(6,25)
IV (8) IV (2) IV (1) SaLe][oJaET L IIGEN 5 (31,25) 2 (12,5) 3 (18,75)
B (3) B (1) 3(1875)  2(125)  1(6,25)
R
IIA (1) == 2(12,5) - 2 (12,5)
e it e S~ 1(6,25)  1(6,25) -
= © 2 . [Hepéticast N
SEGURIDAD ,’/ exitus \\ -Aumento de 3(18,75) 2 (12,5) 1 (6,25)
o s e  (colitis y ," transaminasas ' ' '
. . - g 3(18,75)  3(18,75) -
RA / paciente Aparicion RA RS 1(6,25) _ 1(6,25)
T it feey Dermatolégicas
(7-100)
] 7(4375)  6(37,50)  1(625)
TN TN S U 20125) 1(625)  1(625)
Manejo  Reconocimiento Respiratorias
inadecuado N N S ) 2(125) 2(125) :
en un 11,53% TN Consulta 0] 1625 1(625) :
(35,29% Michot et al _1885%  -Neumonitis e tXJ ' 2(12,5)
gradosa) s — Endoonnas
Urgencias 1:&25; . 1(6,25)
ot -~ 31,15% 1(625)  1(625 -
Zes A ows
| fregucconeso 4 Ingreso 3(18,75)  3(18,75) -
. discontinuaciones r »23% m 9 (56,25) 6 (37.50) 3 (18,75)
N por RA L7
y R b 1(825)  1(6,25) -

*Las categorias no son excluyentes (un paciente pudo tener varias RA).

CONCLUSIONES

 Se observa una mayor incidencia de RA, de cualquier grado y también de grado 3-4, a la observada en los ensayos clinicos.
 El manejo de las RA graves no fue adecuado, debiendo desarrollarse planes de actuacion para RA inmunorrelacionadas para un
manejo optimo de las mismas.
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