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Introducción
Los “Immune Checkpoints” (IC) son receptores inhibidores presentes en varias células
inmunitarias que ayudan a evitar una excesiva respuesta por parte del sistema inmunitario,
lo que es importante para prevenir enfermedades autoinmunes; pero en el cáncer se
encuentran sobre expresados.
Estos receptores se pueden bloquear con el uso de anticuerpos monoclonales llamados
“Immune Checkpoint Inhibitors” (ICIs) lo que permite tratar algunos tipos de tumores.

Objetivos
•Establecer los diferentes IC.
•Farmacología de algunos ICIs.
•Inmunoterapia en algunos tipos
de cáncer. Terapia simple y
combinada.
•Reacciones adversas del
tratamiento.
•Futuro de la inmunoterapia.

Resultados y discusiones

Estos fármacos se pueden usar frente a algunos
tipos de tumores como el melanoma metastásico o
el cáncer de pulmón de células no microcíticas.
El uso de uno o varios de estos fármacos al mismo
tiempo puede tener efectos adversos que pueden
llegar a ser muy graves.
Actualmente, se están estudiando nuevos IC y
fármacos que los bloquean (ICIs) para tratar varios
tipos de tumores.

Conclusiones
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Los principales IC estudiados son CTLA-4 y PD-1;
y son frente a los que se han autorizados el uso de
anticuerpos monoclonales que son el ipilimumab
(inhibidor de CTLA-4), el nivolumab y el
pembrolizumab (inhibidores de PD-1).

•Los IC más relevantes son CTLA-4 y PD-1. También hay otros más en estudio.
•El uso de estos nuevos anticuerpos monoclonales permite el bloqueo de estos receptores
y favorecer una respuesta inmune adecuada frente al cáncer.
•La inmunoterapia ha resultado eficaz en el tratamientos de algunos tumores como el
melanoma o cáncer de pulmón. Terapia simple y combinada.
•Se han observado reacciones adversas que pueden llegar a ser muy graves.
•La inmunoterapia ofrece un sin fín de posibilidades, pero aún se necesitan más estudios.
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