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INTRODUCCIO

® Immunoterapia en el tractament de neoplasies en
estadi avancat.

o Anti-CTLA-4: Ipilimumab

o Anti-PD-1 1 Anti-PD-L1: Nivolumab, Pembrolizumab
| Atezolizumab

Inhibidors de checkpoints immunologics

—

1‘ Resposta immunologica 1‘ Efectes adversos
anti-tumoral Immunomediats




INTRODUCCIO

® Efectes adversos endocrinologics:
7 Hipofisitis
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INTRODUCCIO

A  T-cell activation B T-cell downregulation C Restoration of T-cell
activation
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OBJECTIUS

Descriure la prevalenca d’alteracions endocrinologiques
Immunorelacionades en una serie de pacients tractats amb
Ipilimumab.

Analitzar si el sexe o I'edat podrien ser variables predictives
per a la seva aparicio.

Determinar si la presencia d’alteracions endocrinologiques
exerceix un impacte sobre la mortalitat i la incidencia d’altres
efectes adversos (EA) immunorelacionats.




MATERIAL | METODES

® Estudi restrospectiu de 49 pacients amb
melanoma estadi IlIB-C i IV tractats amb

Ipilimumab (3 o 10 mg/Kg) al nostre centre

entre els anys 2007-2016.
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RESULTATS

N = 49 pacients

7\

Hipofisitis: 5 (10%) Hipotiroidisme: 1 (2%)

J

Hipofisitis No Hipofisitis

(n=5) (n=44)
Mediana d’edat (anys) 56,4 58,4 ns

Homes/Dones (%) 40/60 59/41 ns




RESULTATS

Pacient EA Temps des . . Signes
(Dosi) Edat/Sexe Endocrinoldgic  d inicl Tto Simptomes Eixos H-H afectats RM Tractament Altres EA
Pacient 1
Asténia, cefalea ACTH, TSH
41 H H- f- wgw 2 ) ) b ) ’ I . T o egn 2
(3vs 10 / ipofisitis G 9 setmanes disminucio libido | GH/IGF-1, FSH/LH Si GC altes dosis | Transaminitis G
mg/Kg)
Pacient 2 &ni fal TH, GH/IGF-1
42/H Hipofisitis G3 |14 setmanes Astenla, cefaled, || nel; OISR, Si  |GC altes dosis| Diarrea G1
(3 mg/Kg) nausees FSH/LH
Pacient 3 ;
71M Hipofisitis G2 |18 setmanes|  Asténia ACTH No | OO dosis
(3 mg/Kg) fisiologiques
Pacient 4 _ .
78/M Hipofisitis G3 |17 setmanes Asténia ACTH, FSH/LH Si GC altes dosis
(3 mg/Kg)
Pacient 5 .
- ACTH, TSH, _ | Transaminitis G1
(3vs 10 50/M Hipofisitis G2 9 setmanes | Asténia, cefalea No |GC altes dosis ]
GH/IGF-1 Cutani G1
mg/Kg)
Pacient 6 e I - ;
(3vs 10 41/M Ll s Augment de pes - - - Cutani G2

mg/Kg)
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RESULTATS

Evolucio dels pacients

Pacient 1
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RESULTATS
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CONCLUSIONS

La toxicitat endocrinologica immunorelacionada més
freqlent ha estat la hipofisitis.

En la nostra serie, no sembla que el sexe masculi ni
'edat avancada constitueixin factors de risc per
I'aparicio d’hipofisitis.

La mortalitat i incidencia d’altres efectes adversos
Immunomediats es similar entre grups.

La persistencia de disfuncido endocrinologica justifica la
necessitat d’'un control a llarg termini.







