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PROS/CONS

Valoración
individual

DECISIÓN TERAPÉUTICA: “PRIMUM NON NOCERE”

RAM esperables

• Qué y cuándo?

Contraindicaciones

• Absolutas / 
relativas ?

Estudio BASAL / 
MONITORIZACIÓN 

• Qué solicitar?



Categorizar gravedad según CTCAE v5 2017:



Inmunoterapia en cáncer:

Desbloquear la
inmunotolerancia

Cualquier “–itis”!!!

Champiat et al. Ann Oncol 2016;27:559-574



ü Seguros y EAs leves (80%)

ü Importancia de sospecha y abordaje
precoz MULTIDISCIPLINAR

ü Tratamiento inmunomoduladores NO 
modifica pronóstico oncológico

Champiat et al. Ann Oncol 2016;27:559-574

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Conocer y 
prevenir

Anticipar

Detectar
DescartarTratar

Monitorizar



Anti CTLA4

Robert et al. NEJM 2011

Anti PD1 / PD1L



+precozmente

Combinación antiCTLA4 + antiPD1

x 2-3 ++ ef adversos



Toxicidades Globales:
MEDIANA 3 - 4 MESES!!

336 

153

Terapia sistémica desde 2011

Pacientes MELANOMA HCB

EFECTOS ADVERSOS INMUNOMEDIADOS:

Villa, Podlipnik et al Cancers 2022
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>70% 



Toxicidades Globales 
mediana 125 meses

EFECTOS ADVERSOS INMUNOMEDIADOS:

APARECEN EN CUALQUIER MOMENTO! 
INCLUSO UNA VEZ SUSPENDIDO FÁRMACO!
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Pacientes MELANOMA HCB

Toxicidades 
grados III / IV

J Am Acad Dermatol 2021; doi: 
10.1016/j.jaad.2021.03.094

Villa, Podlipnik et al Cancers 2022

<30%



EFECTOS ADVERSOS INMUNOMEDIADOS:

APARECEN EN CUALQUIER MOMENTO! 
INCLUSO UNA VEZ SUSPENDIDO FÁRMACO!

J Am Acad Dermatol 2022;86:34552

J Am Acad Dermatol 2022;86:34552

119 pacientes MM ≥ 2a antiPD1
42m (25-57m)
83% EAs 13m
30% EAs grado III/IV

43% EAs TARDÍOS > riesgo: - EAs previos
- > duración de tto 



Larkin et al. Five-year survival with combined nivolumab and ipilimumab in 
advanced melanoma. N Engl J Med. 2019;381(16):1535-1546.

EFECTOS ADVERSOS INMUNOMEDIADOS:

Miocarditis
Hepatitis fulminante

Neutropenia Colitis

1% MORTALIDAD 
DIRECTA POR RAMim



“dermatitis”



Inmunoterapia en cáncer:

Diana: sistema inmune circulante, 
intratumoral y el cutáneo!!!

>40% 

J Am Acad Dermatol 2021 

• Melanoma > Ca Renal > Ca Pulmón 
• Combinaciones
• Dermatosis de base



ESPECTRO DERMATOSIS INMUNOMEDIADAS…

PRURITO, 
exantemas

maculopapulares

Liquen plano-
like, psoriasis, 

eczemas

Vitíligo
(melanoma)

Penfigoide
ampolloso

Enfermedad de 
Grover Sarcoidosis

SJS/TEN, AGEP, 
DRESS DM, LE, PNP-like Rosácea – Acné

Alopecia areata…

Geisler AN et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:1255-68
J Am Acad Dermatol 2021; doi: 10.1016/j.jaad.2021.03.094



1. Exantema inespecífico
Melanoma : Nivolumab 2 meses

1



PRURITO ++++ LESIONES ECCEMATOSAS

Hepatocarcinoma + NIVOLUMAB
Exantema Morbiliforme/Dermatitis Espongióticas



ESPECTRO DERMATOSIS INMUNOMEDIADAS…

Vitíligo
(melanoma)

Geisler AN et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:1255-68
J Am Acad Dermatol 2021; doi: 10.1016/j.jaad.2021.03.094

8-20% pacientes MELANOMA!!!



Mucositis liquenoides

• LP – like oral (≈LP clásico!!)
• Infiltrado en banda (Th1)
• + asociado a Hepatocarcinoma?

Nikolaou et al. ENCADO group. JEADV submitted
Sibaud et al. JEADV 2017 

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Martí, Mascaró et al. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2020 Sep-Oct;86(5):580-582

67y SCC LUNG 
+2m pembrolizumab

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



• Retrospectivo: 115 casos 
• 76% varones 
• Exacerbada o “de novo” (18%) 
• Cualquier forma de Psoriasis
• No suele implicar suspensión
(60% leves vs 10% severas)

JAAD 2020 

Psoriasis inducida por antiPD1

<frec asociado a MM!!!

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



51 años 
Melanoma BRAF+ 
Pembrolizumab en RC 24meses
Suspensión de antiPD1

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 





Granulomas sarcoideos 



Reacciones sarcoideas:

• Sobre todo Anti-PD-1
• Media: 3-5 meses tras inicio

• 10% tras la interrupción de la IT (8 a 24 meses)

• Hiliar > pulmonar > cutánea (30-50%)
• pápulas, placas y nódulos ocasionalmente sobre tatuajes o cicatrices

Eur J Cancer. 2021 Nov;158:208-216. doi: 10.1016/j.ejca.2021.05.041. E
J Am Acad Dermatol. 2018 Aug 6. 

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



20% IM sistémicos:
• 25% resistentes! 

ü 44% SÓLO tto TÓPICO
ü 15% RAM der grados 3 - 4 

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



65y carcinoma renal + M1 SNC
1º dosis: IPI + NIVO



SJS / NET – like más leves???

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2021.03.122

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.03.029

Progressive ICI-Related Mucous Eruptions P I R M E ???

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

https://doi-org.sire.ub.edu/10.1016/j.jaad.2021.03.122
https://doi-org.sire.ub.edu/10.1016/j.jaad.2020.03.029


ESPECTRO DERMATOSIS INMUNOMEDIADAS…

PRURITO, 
exantemas

maculopapulares

Liquen plano-
like, psoriasis, 

eczemas

Vitíligo
(melanoma)

Penfigoide
ampolloso

Enfermedad de 
Grover Sarcoidosis

SJS/TEN, AGEP, 
DRESS DM, LE, PNP-like Rosácea – Acné

Alopecia areata…

Geisler AN et al. J Am Acad Dermatol 2020;83:1255-68
J Am Acad Dermatol 2021; doi: 10.1016/j.jaad.2021.03.094



Onco-Dermatología & Inmuno-Dermatopatología

Dra M.Teresa Estrach

Dra Cristina Carrera

Dr. J.Manuel Mascaró

Dra Priscila Giavedoni

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Grupo de trabajo INTERDISCIPLINAR:
INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Tiroiditis 

• Dra. Felicia Hanzu



Toxicidad endocrinológica

Sznol et at. Cancer Treatment Reviews 58 (2017) 70-76

Anti-CTLA-4

Anti PD-1 
y PD-L1

Anti PD-1 
y PD-L1

~10%

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

~30%

~1%



Toxicidad endocrinológica

Sznol et at. Cancer Treatment Reviews 58 (2017) 70-76

Anti-CTLA-4

Anti PD-1 
y PD-L1

Anti PD-1 
y PD-L1

cefalea, cansancio, ganancia o perdida de peso, 
estreñimiento
alteración comportamiento, disminución líbido, 
mareos, frio, cambio en la voz

Sospecha:

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Chang et at. Endocrine Reviews 40; 17-65, 2019
Castinetti et al. Endocrine-Relatd Cancer (2019) 26; G1-G18

HIPOtiroidismo

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

tratamiento 
Hipotiroidismo:

subclínico: T4 
normal + TSH>10

CLÍNICO: T4 baja + 
síntomas 

Vigilar:

Subclínico leve (T4 
normal, TSH 

elevada <10mU/L)

TSH ↑
T4  N/BAJA 

<30%



• Hipertiroidismo transitorio: 3-16%
• Tirotoxicosis: 3-22%

Chang et at. Endocrine Reviews 40; 17-65, 2019
Castinetti et al. Endocrine-Relatd Cancer (2019) 26; G1-G18

HIPERtiroidismo

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Vigilar:

Subclínicos

tratamiento 
hipertiroidismo:

CLÍNICO Mantenido 
(Graves)

TSH ↓
T4 normal/↑

<20%



üNo es necesario discontinuar terapia
ühT: Tratamiento sustitutivo (levotiroxina 0.8mcg/k/d)
üHT: Betabloqueante +/-antitiroideos, o corticoides orales

Distiroidismo

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

T4 baja + TSH normal/baja: Hipofisitis ??



hipofisitis

• Dra. Felicia Hanzu



Hipofisitis

Sznol et at. Cancer Treatment Reviews 58 (2017) 70-76

Anti-CTLA-4

Anti PD-1 
y PD-L1

Anti PD-1 
y PD-L1

cefalea, cansancio, alteraciones de visión

alteración comportamiento, disminución líbido, 
mareos, frio, cambio en la voz, hipoNatremia

Sospecha:

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

üantiCTLA4 >> antiPD1
üx 2-5 hombres
üantiCTLA4: 3.5% ; Mes 2-3
üantiPD1:  0.5%;     Mes 3-5.



Sospecha  HIPOFISITIS

Clínica Aguda Estudio déficits 
hormonales

Endocrino URGENTE Cortisol ↓ T4L ↓ Estradiol 
Testosterona

No se sustituye en agudo

Tratamiento sustitutivo

ADH↓

Hipofisitis

- Tiroxina (No iniciar tiroxina antes de con corticoides)
- RMN hipofisaria
- Consenso con endocrinólogo 

100 mg HA im -> 60 mg/d en 2-3 dosis

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Colitis 

• Dra. Ingrid Ordas



ü COMBO (14%) > anti-CTLA-4 (7%) > anti-PD-1 (1%)

ü EII pre-existente: sobre 30% de riesgo de brote

ü Microbiota enriquecida con Firmicutes y pobre de 
Bacterioides (con ipilimumab)

ü Melanoma > riesgo que cáncer de pulmón o renal

Soularue E, Gut2018

Factores de riesgo 

COLITIS
INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Soularue E, Gut2018

Efecto 
Adverso Grado I Grado II Grado III Grado IV

Diarrea < 4 dps/d* 4-6 dps/d
≥ 7 dps/d
Incontinencia
Afectación estado general

peligro vital
Colapso hemodinámico

Colitis Asintomática Dolor abdominal
Sangre o moco

Dolor severo
Deposiciones nocturnas
Fiebre
Íleo - Peritonismo

Perforación
Hemorragia
Isquemia
Megacolon tóxico

*Respecto a su basal

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Gravedad de la Toxicidad Gastrointestinal



Mantener tratamiento + descartar infecciones
Asociar tratamiento sintomático: loperamida / 

racecadotril
Grado 1

Suspender siguiente dosis
GC 1mg/kg prednisona (2-3m stop)

Grado 2: IC 
gastro

ingreso + GC ev dosis altas 1-2mg/kg prednisona
Valorar infliximab / vedolizumabGrado 3

Racecadotril (tiorfan®) tiene un efecto antisecretorio, reduciendo la secreción de agua y electrólitos al intestino, sin afectar la motilidad. 
La loperamida (fortasec®) afecta la motilidad.

COLITIS

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



hepatitis

• Dra. Maria C. Londoño

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-SA-NC

http://www.saludcasera.com/aceite-de-coco/como-proteger-higado-grasa-saturada/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


EAim HEPÁTICOS: 

De Martin et al. JHEP Reports 2020, Postow et al. NEJM 2018, Wolchok et al. NEJM 2017, Cheng et al. J 
Gastroenterol Hepatol 2015, Boyer et al. BJ Cancer 2016, Mok et al. Lancet 2019 

1-4%

4-9%

20%

~2m (rango amplio)
25% asintomáticos

à fiebre, dolor HCD
+ 30-40% otros EAs

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Severidad de transaminitis:
• AST/ALT < 3 x LSN*, Bilirrubina < 1,5 x LSNGrado 1

• AST/ALT  3-5 x LSN, Bilirrubina 2-3 x LSNGrado 2

• AST/ALT 5-20 x LSN, Bilirrubina > 3 LSNGrado 3

• AST/ALT > 20 x LSNGrado 4

• Muerte debida a toxicidad hepáticaGrado 5

Brahmer et al. J Clin Oncol 2018, Andrade et al. DILI. EASL Guidelines. J Hepatol 2019 

*En pacientes con pruebas hepáticas alteradas, el valor 
basal se considera el límite superior de la normalidad.

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Severidad de transaminitis:
• AST/ALT < 3 x LSN*, Bilirrubina < 1,5 x LSNGrado 1

• AST/ALT  3-5 x LSN, Bilirrubina 2-3 x LSNGrado 2

• AST/ALT 5-20 x LSN, Bilirrubina > 3 LSNGrado 3

• AST/ALT > 20 x LSNGrado 4

• Muerte debida a toxicidad hepáticaGrado 5

Brahmer et al. J Clin Oncol 2018, Andrade et al. DILI. EASL Guidelines. J Hepatol 2019 

*En pacientes con pruebas hepáticas alteradas, el valor 
basal se considera el límite superior de la normalidad.

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

DESCARTAR OTRAS CAUSAS

• Enol – Fármacos - Dietéticos
• Hepatitis virales
• Patología vascular hepática
• Hepatitis autoinmune
• Hígado graso - Patología biliar
• M1 hepáticas

ESTUDIOS: 

• Historia clínica
• Serologías virales:

• anti-VHC, HbsAg, IgM HBc, 
VHE (RNA), CMV, HHV

• ANA, AML, IgG
• ECO abdominal  - TAC 



Severidad de transaminitis:
• AST/ALT < 3 x LSN*, Bilirrubina < 1,5 x LSNGrado 1

• AST/ALT  3-5 x LSN, Bilirrubina 2-3 x LSNGrado 2

• AST/ALT 5-20 x LSN, Bilirrubina > 3 LSNGrado 3

• AST/ALT > 20 x LSNGrado 4

• Muerte debida a toxicidad hepáticaGrado 5

Brahmer et al. J Clin Oncol 2018, Andrade et al. DILI. EASL Guidelines. J Hepatol 2019 

*En pacientes con pruebas hepáticas alteradas, el valor 
basal se considera el límite superior de la normalidad.

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

SUSPENDER TTO
IC HEPATOLOGÍA



Neumonitis
EPI*

• Dr. Jacobo Sellarés

*Interstitial lung disease (ILD) secondary to immune-checkpoint
inhibitors (ICI). Delaunay et al. Eur Respir J 2017; 50: 1700050



Nishino M et al. JAMA Oncol 2016; 2(12):1607–1616
Delaunay et al. Eur Respir J 2017; 50: 1700050

2.7-3.5% 
Factores de riesgo: 
• Ca Pulmón >> MM
• Enf. autoinmunes previas
• Infecciones oportunistas 
• IPI + nivo >> antiPD1

NEUMONITIS
INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Nishino M et al. JAMA Oncol 2016; 2(12):1607–1616
Delaunay et al. Eur Respir J 2017; 50: 1700050

2.7-3.5% 
Factores de riesgo: 
• Ca Pulmón >> MM
• Enf. autoinmunes previas
• Infecciones oportunistas 
• IPI + nivo >> antiPD1

~ 𝟐𝟎%MORTALIDAD

NEUMONITIS
INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



♂ 54 a. Melanoma estadio IIIB: Pembro en adyuvancia 12m, fin Julio 17 (EORTC 1375)
Asintomático: Agosto’17 nódulo inespecífico è+3m Octubre’17 



♂ 54 a. Melanoma estadio IIIB: Pembro en adyuvancia 12m, fin Julio 17 (EORTC 1375)
è+3m Octubre’17: tratamiento prednisona 1mg/kg 



INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Nishino M et al. JAMA Oncol 2016; 2(12):1607–1616

33% 
ASINTOMÁTI

CO

DISNEA 30-50% 

TOS - FIEBRE 
- DOLOR 

• Asintomático. Cambios radiológicos 
asociados (hallazgo incidental)G1:

• Síntomas leves o moderados. G2:
• Síntomas severos. Necesidad de 

oxigenoterapia.G3:
• Compromiso vital respiratorio. Necesidad 

de IOT / UCIG4:

NEUMONITIS
Inicio: 2 - 3 meses de tto (9 días-19.2 meses)



INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Nishino M et al. JAMA Oncol 2016; 2(12):1607–1616

33% 
ASINTOMÁTI

CO

DISNEA 30-50% 

TOS - FIEBRE 
- DOLOR 

Inicio: 2 - 3 meses de tto (9 días-19.2 meses)

• TAC-ALTA RESOLUCIÓN URGENTE (24-48H)G1:

• IC NEUMO COMITÉ + INICIAR TTO G2:
• Síntomas severos. Necesidad de 

oxigenoterapia.G3:
• Compromiso vital respiratorio. Necesidad 

de IOT / UCIG4:

NEUMONITIS

80 % patrón vidrio deslustrado



INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

RETRASAR CICLO
Monitorizar + tratamiento sintomáticoGrado 1

Suspender siguiente dosis
GC 1mg/kg prednisonaGrado 2

Interrumpir + GC ev dosis altas 2-4mg/kg prednisonaGrado 3

IOT- UCI respiratoriaGrado 4

Comité multidisciplinar
DESCENSO LENTO GC

NEUMONITIS



Miositis / 
miocarditis



INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Pathak et al. The Oncologist 2021;26:1052–1061

80% fatiga
debilidad 70%, media 71a

Debut mediana 1er ciclo

60% Mortalidad

MIOSITIS – MIOCARDITIS – M. GRAVIS 

70% arritmia
18% FE baja

~9600CPK
antiAChR

<0.1-1%



INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Assoun et al. Intensive Care Med. 2019, 45, 988–997
Wang et al. JAMA Oncol 2018

• Enterocolitis (18%)
• MIOCARDITIS fulminantes (15%)
• Neuromusculares GB (13%)
• Pancitopenias

URGENCIA: ESPECIALIDADES IMPLICADAS!!





INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL (ANTI-PD1: NIVOLUMAB / PEMBROLIZUMAB)INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

J Clin Oncol 39:4073-4126. © 2021



Journal for ImmunoTherapy of Cancer 2021;9:e002435. doi:10.1136/jitc-2021-002435

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



Grupo de trabajo INTERDISCIPLINAR H Clínic BCN:

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



GESTACIÓN (latencia 3-5 m)
ENF. AUTOINMUNES ACTIVAS SEVERAS 

(precisen >10mg prednisona 21d)

TRASPLANTADOS (renal 50% rechazo) Insuf renal / hepática /cardiovasc 
moderadas NO contraindican*

CONTRAINDICACIONES

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Weber JS et al. The Oncologist 2016

Postow MA et al. NEJM 2018



ü Seguros y EAs leves (80%)

ü Importancia de sospecha y abordaje
precoz MULTIDISCIPLINAR

ü Tratamiento inmunomoduladores NO 
modifica pronóstico oncológico

Champiat et al. Ann Oncol 2016;27:559-574

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Conocer y 
prevenir

Anticipar

Detectar
DescartarTratar

Monitorizar



PACIENTE & 
MÉDICO/ENFERMERÍA: 
Alertar de posibles
signos / síntomas

CIRCUITOS CONTACTO!

INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 



INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL (ANTI-PD1: NIVOLUMAB / PEMBROLIZUMAB)INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL 

Monitorización: 
Basal

•ECG – AP INTERÉS!!!!
•Test embarazo*
•Hemograma, HbA1
•Coagulación
•VSG, PCR
•Bioquímica GLUCOSA, hepato-renal, LDH 
y electrolitos
•Lipasa, amilasa, CPK
•Orina reciente (prot/creat)
•TSH, T4L, cortisol basal, 
testosterona/estradiol* + FSH/LH
•Serologías VIH, VHB, VHC
•Autoinmunidad*
•ProPNT – ECG*
•Quantiferon / PPD*

Antes de cada tratamiento

•Hemograma
•Coagulación
•VSG, PCR
•Bioquímica hepato-renal, LDH y electrolitos
•Lipasa, amilasa, CPK
•Orina reciente (prot/creat)
•TSH, T4L

•+ según síntomas/signos: hormonal, 
autoinmunidad, serologías, metab óseo,…

•DESCARTAR INFECCIONES, RECAÍDA, 
PROCESOS DE BASE…



Lo que vendrá….



DIFERENTE RESPUESTA Y 
TOXICIDAD DEPENDE DE…

Postow, N Engl J Med 2018

TUMOR - ÓRGANO DIANA
PACIENTE…
FARMACO-GENÉTICA…?



Wolchok JD. Cancer Immun 2010
Chaput N. Ann of Oncol 2017

Biomarcadores riesgo
Microbiota 
Antibióticos ?



Efecto adverso = marcador pronóstico?



Efecto adverso = marcador pronóstico?



Efecto adverso = marcador pronóstico?

Progression Free SURVIVAL

Overall SURVIVAL



Efecto adverso = marcador pronóstico?

Progression Free SURVIVAL
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1% MORTALIDAD 
DIRECTA POR RAMim



Nuevo perfil efectos adversos

Indicaciones + SPV 

+ duración terapias
Dermatológicos: más
frecuentes!!

Amplio espectro de “ 
-ITIS”

Globalmente bien 
tolerados

Cualquier momento, 
mayoria 3-4m, 
incluso finalizada

Riesgo POTENCIALES 
– MULTIDISCIPLINAR!



ccarrera@clinic.cat
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