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Resumen

Objetivos: Describir el abordaje terapéutico de los efectos adversos neuroldgicos inmunomediados
(nirAE) asociados a inhibidores de puntos de control inmunitario (ICI) en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de estrategias terapéuticas en pacientes oncoldgicos
ingresados por nirAEs tras ICI desde 2017. Se evalud la asociacion de estas (tratamiento estandar
[vigilancia y/o corticoterapia] vs. tratamiento adicional) con la discapacidad neuroldgica al alta
(mRS = 2) y con mortalidad, mediante regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes (68% varones, edad media 68,9 anos), con nirAE tras una
mediana de 2 ciclos de ICI. El fenotipo mas frecuente fue el neuromuscular (55%). Veintiocho
pacientes recibieron tratamiento adicional (12 con inmunoglobulinas/plasmaféresis, 12 con
abatacept/ruxolitinib y 4 con otros inmunosupresores orales). Al alta, el 55% de los pacientes
presentaban mRS < 2 frente al 32% al nadir. El tratamiento adicional se asoci6 a mayor riesgo de
discapacidad neurolédgica (OR: 5,7; IC95%: 1,7-18,9) y a menor mortalidad (no significativo). Tras
analisis multivariado, solo un mayor mRS al nadir se asocid con discapacidad neuroldgica (OR: 3,0;
1C95%: 1,5-6,0) y un fenotipo neuromuscular al riesgo de mortalidad (OR: 49,5; IC95%: 2,3-1.068,9).
Nueve pacientes presentaron recidiva (cuatro tras reexposicion a ICI). La mortalidad global fue del
64% (25% atribuible directamente a toxicidad inmunomediada).

Conclusion: El empleo de terapias inmunosupresoras adicionales a los corticoides es una practica
habitual en los nirAE. Sin embargo, la morbimortalidad es elevada, especialmente en el fenotipo
neuromuscular. Se necesitan estudios prospectivos para optimizar el abordaje terapéutico en este
contexto clinico.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



