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Resumen

Introduccion: Los anticuerpos monoclonales inhibidores del checkpoint (IC) anti CTLA-4 y anti-PD-1/PD-L 1
han mejorado dréasticamente los resultados clinicos en multiples pacientes con cancer. Entre |os efectos
adversos inmunomediados (EAI) maés frecuentes y graves de estas terapias se encuentran la af ectacion
colénicay hepética.

Objetivos: Evaluar laincidencia de EAI gastrointestinales y hepaticos moderados-graves de acuerdo con la
clasificacion Common Terminology Criteria for Adverse Events version 5.0, asi como su impacto en la
supervivencia.

M étodos: Estudio retrospectivo incluyendo todos los pacientes con cancer que recibieron a menos unadosis
de IC entre enero de 2017 y agosto de 2024 en € Hospital Universitario de Galdakao.

Resultados: Seincluyeron un total de 646 pacientes con neoplasia de pulmén (55,9%), melanoma (9,6%),
carcinomarenal (8,2%), carcinoma ORL y cervica (7,9%), carcinoma de vejiga/urotelial (7,7%) y otros
(11%). Los farmacos recibidos fueron pembrolizumab (n = 301), atezolizumab (n = 128), nivolumab (n =
112), durvalumab (n = 36), cemiplimab (n = 26), ipilimumab en combinacion con nivolumab (n = 24),
avelumab (n = 18) eipilimumab (n = 1). El 6% (n = 39) de los pacientes presento toxicidad digestiva
moderada-grave, observandose tras una mediana de 67 dias (RIC 33-238) desde €l inicio del tratamiento. En
ellos, un 71,8% (n = 28) precisod suspender definitivamente el tratamiento 'y e 3,4% (n = 22) preciso ingreso.
Deéllos, € 66,7% (n = 18) se encontraba con tratamiento anti-PD-1, el 25,9% (n = 7) con tratamiento
combinado y el 7,4% (n = 2) con anti-PD-L 1. Los observados més frecuentemente fueron diarrea o colitis,
seguidos de hipertransaminasemia, en un 50% (n = 12) y 29,2% (n = 7) de los casos, respectivamente. Todos
los pacientes ingresados con colitis e hipertransaminasemia fueron tratados con corticoides endovenosos,
presentando respuesta clinicay analitica un 80% de los pacientes con colitisy un 87% de los pacientes con
hipertransaminasemia. L os pacientes con tratamiento combinado presentaron 7,6 veces més EAI que € resto
de los grupos (1C95% 2,9-19,6). No observamos diferencias en funcién del sexo, edad, tabagquismo, o tipo de
neoplasia. La presencia de toxicidad digestiva no supuso un impacto en la supervivenciaglobal.

Conclusiones: Un 6% de pacientes que reciben |C presentan EAI digestivos moderados-graves. La
diarrea/coalitis y la hipertransaminasemia son |os més frecuentes, y €l riesgo es significativamente mayor con
tratamiento combinado. Dichos EAI no impactan en la supervivencia de estos pacientes, pero obligan a
suspender el tratamiento en un 71,8% de ellos.
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