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INTRODUCCIÓ 

• Immunoteràpia en el tractament de neoplàsies en 

estadi avançat.  

o Anti-CTLA-4: Ipilimumab 

o Anti-PD-1 i Anti-PD-L1: Nivolumab, Pembrolizumab 

i Atezolizumab 

 

  
Inhibidors de checkpoints immunològics 

Efectes adversos 
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• Efectes adversos endocrinològics: 

 

INTRODUCCIÓ 

Hipofisitis 

• Anti-CTLA-4 > Anti-PD-1 

• 0,7-17%; ♂ > ♀; > edat 

 
Malaltia tiroïdal autoimmune  

• Anti-PD-1 > Anti-CTLA-4 

• 3,5-5% 

Insuficiència suprarenal primària  

• 0,3-1,5% 

 

Afectació pancreàtica 

• Anti-PD-1 

• < 1% 



INTRODUCCIÓ 

Ipilimumab 

Bertrand et al. BMC Medicine (2015) 13:211  



OBJECTIUS 

Descriure la prevalença d’alteracions endocrinològiques 

immunorelacionades en una sèrie de pacients tractats amb 

Ipilimumab. 

Analitzar si el sexe o l’edat podrien ser variables predictives 

per a la seva aparició. 

Determinar si la presència d’alteracions endocrinològiques 

exerceix un impacte sobre la mortalitat i la incidència d’altres 

efectes adversos (EA) immunorelacionats. 



MATERIAL I MÈTODES 

• Estudi restrospectiu de 49 pacients amb 

melanoma estadi IIIB-C i IV tractats amb 

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

entre els anys 2007-2016. 

 



RESULTATS 

N = 49 pacients 

Hipofisitis: 5 (10%) 

Hipofisitis 

(n=5) 

No Hipofisitis 

(n=44) 
p 

Mediana d’edat (anys) 56,4 58,4 ns 

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

Hipotiroïdisme: 1 (2%) 
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CORTICOTROP 
 

GONADOTROP 
TIROTROP 



RESULTATS 

p =0,92  

p =0,22  



CONCLUSIONS 

La toxicitat endocrinològica immunorelacionada més 

freqüent ha estat la hipofisitis. 

En la nostra sèrie, no sembla que el sexe masculí ni 

l’edat avançada constitueixin factors de risc per 

l’aparició d’hipofisitis. 

La persistència de disfunció endocrinològica justifica la 

necessitat d’un control a llarg termini. 

La mortalitat i incidència d’altres efectes adversos 

immunomediats és similar entre grups.  
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