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El cancer es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo. En los ultimos 20 anos su incidencia ha - dio ob ol I
aumentado considerablemente, por ello la investigacion adquiere una gran importancia. La inmunoterapia consiste en el SEINZE U EEIEe ClsenBEomE] &N ¢

tratamiento de enfermedades mediante la potenciacién de los mecanismos inmunitarios. Se clasifica en: citoquinas, virus | | 1Y€ >€ anaollzan las cara.cterlst|ca dle I?S
oncoliticos y farmacos reguladores de Chekpoint negativos (CTLA-4, PDL1 y PD-1). Antes de aprobarse la comercializacion EECC con inmunoterapia en Oncologia

l. INTRODUCCION:

de nuevos farmacos se deben realizar ensayos clinicos (EECC) que demuestren eficacia y seguridad.

Il. OBJETIVOS:

en un hospital de tercer nivel.

Estudio observacional descriptivo en el que se incluyen todos los EECC con inmunoterapia iniciados en el hospital hasta Abril 2018.

Obtencion de datos:

Aplicacion informatica de gestion de EECC del centro
Programa de prescripcion de quimioterapia Oncofarm®
Fichas técnicas de los medicamentos (CIMA)

I1l. MATERIAL Y METODOS:

Analisis descriptivo de las variables cuali-cuantitativas.
Se ha expresado los resultados en porcentaje

Variables estudiadas:
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION:

Grafico 8. Enmascaramiento
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Grafico 3. Farmacos en estudio segun diferentes indicaciones
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V. CONCLUSIONES:

Dado el elevado numero de EECC con inmunoterapia en los proximos anos se puede esperar un cambio en la

forma de enfocar la terapia del cancer pasando de la terapia convencional a una terapia individualizada centrada
en la respuesta inmunitaria del paciente y del tipo de cancer a tratar.

Observamos que un mismo farmaco se esta estudiando en diferentes patologias de manera concurrente

La principal indicacion estudiada es cancer de pulmon seguida por melanoma y cancer gastrico .

En la necesidad de buscar biomarcadores observamos que PDL-1 es la diana mas estudiada en estos EECC

Estos EECC son mayoritariamente Fase Ill, asi como, se aprecia una potenciacion de EECC en primera linea de
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