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En las Ultimas décadas el
tratamiento oncoldgico ha
evolucionado a pasos
agigantados(1). De esta manera,
nuevos tratamientos se  han
estandarizado en muchas patologias
distintas(2) y dentro de estos nuevos
farmacos el grupo que mas ha
destacado es el de la inmunoterapia.
La inmunoterapia engloba todos
aquellos tratamientos que modulan o
imitan al sistema inmunitario. Pero
cuando en oncologia hablamos de
inmunoterapia sobretodo nos
referimos especificamente a los
Anticuerpos Inhibidores de
Checkpoint(3). Este tipo de

medicamento bloquea la senal
inhibitoria del sistema inmunitario.
De esta forma, el linfocito T no se
inactiva al entrar en contacto con la
célula cancerigena(4). Asi, el
sistema inmunitario propio del
paciente tiene mas posibilidades de
eliminar las células cancerigenas.
Este cambio de perspectiva en
cuanto a eliminar células neoplasicas
ha supuesto una revoluciéon para

muchos tumores: ha aportado
mejoria en tiempo libre de
enfermedad y ha conseguido

remisiones completas en pacientes
con tumores metastdsicos(5). Y
sobretodo, ha conseguido largos
supervivientes en pacientes con
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tumores historicamente incurables
y/0 con esperanzas de vida no
superiores a los 12 meses(6). Por

todas estas razones se estan
realizando numerosos estudios en
los que se pretende anadir
inmunoterapia a esquemas de
tratamiento de diferentes
tumores(7). Actualmente los
tumores mas respondedores a
inmunoterapia son el cancer de

pulmén, el melanoma, el renal y los
de otorrino (2). Pero muchos otros
tumores vya han incluido la
inmunoterapia en sus lineas de
tratamiento, o bien lo haradn en un
futuro préximo.

Es importante matizar que si bien la
inmunoterapia ha revolucionado el
campo de la oncologia no quiere
decir que otros tratamientos como la
radioterapia, la quimioterapia, Ila
cirugia o la terapia dirigida no sean
importantes. Lo importante es la
sinergia que aporta la inmunoterapia
a cada una de las otras terapias(8).
Por otro lado, todavia existen
numerosos interrogantes en el
campo de la inmunoterapia. Por
ejemplo: éPor qué algunos pacientes
con las mismas caracteristicas
responden de manera tan distinta a
los Anticuerpos Inhibidores de
Checkpoints? éSeremos capaces de
predecir qué pacientes van a
presentar mayores toxicidades? &Y
una mayor respuesta? De aqui la
importancia de la investigacién en
este campo. Muy probablemente el
futuro de la inmunoterapia aun tiene
un largo camino por recorrer(9).
Pero volviendo al presente, este tipo
de tratamientos cada vez se utiliza

para mas pacientes y el perfil de
toxicidad es muy distinto a otros
tratamientos mas conocidos como
por ejemplo la quimioterapia. Esta
diferencia hace que sea importante
conocer sus mecanismos  de
accion(10). Al conocerlos veremos
que las posibles  toxicidades
derivadas de los mismos son mucho
mas complejas a las que estdbamos
habituados. Al impedir una senal
inhibitoria del sistema inmunitario,
estamos dejando parcialmente sin
frenos al mismo, de esta manera, el
sistema inmunitario puede provocar
efectos inflamatorios en cualquier
parte del cuerpo, en cualquier
momento desde el primer ciclo que
recibe el paciente y hasta meses
después de haberlo finalizado(11).
Esto dificulta mucho el manejo de las
toxicidades y requiere de equipos
multidisciplinares para su adecuado
control. La enfermera tiene un papel
clave en el manejo de estas
toxicidades(12) y la educacién al
paciente es muy importante para
que estos sean capaces de detectar
de forma precoz wuna posible
toxicidad inmunomediada. Cuanto
antes se detecta, menos grave es, y
Nno es necesario parar el tratamiento
del paciente(13). Recordemos que
este tipo de tratamientos en muchos
casos es de duracién indeterminada,
por tanto, cuanto mas tiempo se
administre el farmaco mejor,
siempre teniendo en cuenta la
importancia de la calidad de vida del
paciente. Si realizamos prevencion
de toxicidades, estas apareceran de
forma menos abrupta y por lo tanto,
impactaran menos en la calidad de
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vida(14). Otro punto clave en el
manejo de toxicidades es |la
deteccién precoz por parte de los
profesionales. Tanto para ello como
para una educacién sanitaria 6ptima,
es vital la formacién de enfermeras
oncoldgicas en el campo de la
inmunoterapia(15). Hoy en dia, el
peso del tratamiento con farmacos
Inhibidores de Checkpoint, se ha
equiparado al de otros tratamientos
como la quimioterapia. Por este
motivo, las enfermeras oncoldgicas
requieren formacién especifica sobre
estos tratamientos (16).

Precisamente estos puntos clave son
los que se ha marcado el grupo de
trabajo de inmunoterapia de la SEEO
como objetivos. Para desarrollarlos,
primero se inicié la formacién en
inmunoterapia de todos los
miembros del grupo. Posteriormente
se esta trabajando en dos principales
lineas de trabajo. La primera es
aproximar los conocimientos de la
inmunoterapia a todos los centros
sanitarios y para ello se ha creado un
grupo de trabajo conjunto con la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM). De este grupo de
trabajo ya han salido los primeros
frutos que van dirigidos a la
formacion de calidad, veraz vy
adaptada al paciente, fomentando
asi una correcta educacién sanitaria.
Se ha realizado un video ilustrativo y
un triptico informativo para entregar
a los pacientes. De esta forma, la
informacién por escrito podra llegar
a centros mas pequefios que todavia
no disponen de documentos
especificos para pacientes que
reciben inmunoterapia.

Otra linea de trabajo del grupo de
inmunoterapia es precisamente la
formacion a profesionales. Esta
formacion estd pensada para ser
desarrollada a través de sesiones
divulgativas, pero también a través
de materiales escritos enfocados a
los cuidados enfermeros de estos
pacientes.

Como vya hemos dicho, el
tratamiento oncoldgico ha cambiado
mucho en la Ultima década. Las
enfermeras oncolégicas formamos
parte de este cambio y somos vitales
en el manejo de estos tratamientos.
Para ello es necesaria la formacién y
la visibilidad en los planes
estratégicos de salud. Desde la SEEO
queremos contribuir a esta
visibilidad, pero, sobre todo, a que
las enfermeras oncoldgicas tengan
herramientas suficientes para el
manejo éptimo de los pacientes que
reciben inmunoterapia.
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