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Resumen

Introduccion: El nivolumab, anticuerpo antiPD-1, es un farmaco antineoplésico eficaz que mediante su
mecanismo de accion, modulacion del sistema inmune, pueden producir ef ectos adversos inmunomediados
(IRAE), entre los que destacan los endocrinol 6gicos. El objetivo es conocer los efectos adversos
endocrinol 6gicos que presentan |os pacientes en tratamiento con nivolumab en nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Incluimos pacientes oncol 6gicos tratados con nivolumab entre
2020y 2022. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas con especial atencion alos efectos
adversos endocrinos, su diagnostico y manegjo. El analisis estadistico se realizé mediante €l programa SPSS.

Resultados: 57 pacientes; 61,4% hombresy 38,6% mujeres, con edad mediaa diagndstico de 57 + 14 afios.
51% melanoma, 17,5% tumor ORL, 15,8% pulmon, 12,3% renal y 3,5% otras neoplasias, todos ellos en
estadios avanzados (I11-1V). El 56% recibid quimioterapiay el 58% preciso radioterapia. La mediana de
ciclosrecibidafue 9 (4-22,5) Se reportaron 13 (14%) efectos adversos endocrinol dgicos; 8 hipotiroidismos, 2
hipertiroidismos y 3 insuficiencias adrenales. La mediana de dias desde €l primer ciclo hastael iRAE
endocrinol6gico fue 104 (72-190). Ladosis media de levotiroxinafue 1,27 + 0,75 ?g/kg. La mediana de dias
hasta el control hormonal fue 111 (28-141). No se hall6 asociacion entre iRAE con sexo, edad, tumor
primario, quimioterapia, radioterapia, nUmero de ciclos recibidos o captacién del tiroides en PET. 5 pacientes
(8,8%) fueron derivados a Endocrinologia para seguimiento, pero ninguno de ellos preciso laretirada de
nivolumab por iRAE endocrinol dgico.

Conclusiones: Los iRAE endocrinol 6gicos son frecuentes en pacientes tratados con nivolumab, precisando
seguimiento y monitorizacion. Suelen tratarse de IRAE precoces, tanto en el diagnostico como en e control,
con facil mangjo sin precisar en muchas ocasiones derivacién a Endocrinologia.
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