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OBJETIVOS

Analisisde la seguridadde nivolumab en pacientesdiagnosticadosle cancerde pulmon no microcitico(CPNM) melanoma

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacionalretrospectivo en el cual se revisan todos los pacientes tratados con nivolumab en nuestro hospital hasta
1509/ 16. Se recogieron los siguientes datos. edad, sexo, estado funcional (ECOG)diagndstico, histologia tumoral, estadio del
tratamiento y fechade inicio. Laseguridadse evalud registrando el tipo, grado (segunla clasificacionCTCARersion 4.0) y fechade
aparicionde las reaccionesadversas(RA),asi como su manejo (segunMichot et al). Tambiénse registraron las visitas a urgenciase
Ingresoshospitalariosa causade las mismas Losdatos se obtuvieron de la historia electronicade los pacientesy del programade
prescripciononcologica
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A Seobservaunamayorincidenciade RA,de cualquiergradoy también de grado3-4, a la observadaen los ensayosclinicos
A El manejo de las RA gravesno fue adecuado,debiendo desarrollarseplanesde actuacionpara RA inmunorrelacionadaspara un
manejooptimo de lasmismas
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