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Inmuno-Oncologia es una forma de tratar el 
cancer, la cual utiliza la capacidad de nuestro
propio sistema inmunologico para prevenir, 
controlar y eliminar el cancer.





1.El Sistema inmunologico es preciso
2.El Sistema inmunologico tiene la capacidad de 

adaptarse continuamente y dinamicamente, tal
como las celulas cancerosas

3. El Sistema inmunologico tiene “memoria”



INMUNOTERAPIA PASIVA: 

Inician un efecto anti-tumor, pero no 
resultan en una memoria inmunologica. 

▪ Ej: Anticuerpos Monoclonales,   
Citoquinas.

INMUNOTERAPIA ACTIVA: 

Capitaliza en el sistema inmunologico
en la habilidad de recordar un agente
extrano.  

▪ Ej: Vacunas

INMUNOTERAPIA ESPECIFICA: 

Se enfoca en los marcadores de los tumors 
(tumor markers) o en los antigenos asociados
al tumor (TAAs) para especificamente atacer
y eliminar las celulas cancerosas. 

▪ Ej: Anticuerpos Monoclonales, vacunas
contra el cancer.

INMUNOTERAPIA NO ESPECIFICA: 

No atacan a las celulas cancerosas
unicamente, estimulan un respuesta grande
del Sistema inmunologico. 

▪ Ej: citoquinas, interleuquinas y inhibidores
del punto de control (checkpoint inhibitors)



✓Anticuerpos Monoclonales (Monoclonal Antibodies)

✓Vacunas (Vaccines)

✓Citoquinas (Cytokines)

✓Terapia Celular Adaptiva (Adoptive cell therapy)

✓Inhibidores del punto control (checkpoint inhibitors)



1. Anticuerpos producidos en el laboratorio
2. Tienen un blanco en especifico
3. Pasivo

Los mas comunmente usados: 

✓Rituximab
✓Trastuzumab 
✓Bevacizumab



Tipos de Vacunas:

1. Preventivas

✓ Gardasil                                          
✓ Cervarix

2. Terapeuticas

✓ Sipuleucel-T 



1. Mensajero del Sistema inmunologico
2. Ayuda a la respuesta del Sistema celular immune
3. Inmunoterapia no especifica
4. Estimula la produccion de las celulas T

Ejemplos: 

✓ Interleuquinas
✓ Interferons
✓ Factor estimulante de macrofagos granulocitos (granulocyte macrophage-colony-

stimulating factor)



-Remueve las celulas immune 
-Re-entrena las celulas T 
-Envuelve ingenieria molecular

Ejemplo:

-CAR-T therapy
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Chimeric – Quimerico 

Denota un organismo que 
contiene una mezcla de 
tejidos diferentes, formado
por varios procesos como
la fusion de embrios en
etapa temprana, injerto or 
mutacion.
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Receptor – Receptor 

Region del tejido o molecula,  
con la capacidad de 
responder a un 
neurotransmisor, antigen, or 
otra sustancia en especifico.
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T cells – Células T

- Son parte del Sistema 
inmunologico

- Protégé y ayuda al cuerpo a 
combatir infecciones y el 
cancer

- Tambien se les conoce como
limfocitos T



-Subgrupo de los anticuerpos monoclonales
-Inactivan la restriccion del Sistema immune, lo cual expotencia la actividad de las 
celulas T contra el tumor

Ejemplo de algunos inhibidores del punto de control que se expresan en la superficie
de las celulas inmunes son:

-Programmed cell death protein (PD-1)  
Pembrolizumab, Nivolumab

-Programmed death ligand (PD-L1)  
Atezolizumab

-Cytotoxic T lymphocyte-associated protein 4 (CTLA-4)  
Ipilimumab



-Conocer la clase de agente a administrar, protocolos, efectos secundarios mas 
communes

-ONS recomienda manejar la administracion de agentes inmuno-terapeuticos con el 
mismo nivel de cuidado de los agentes antineoplasicos

-Las precauciones de como manejar estos agentes son especificos a cada droga, por 
lo que se recomienda verifcar la informacion correspondiente con el fabricante. 





¿Cual de los siguientes NO es un efecto secundario
comunmente visto en los inhibores del punto de 
control?

A. Diarrea
B. Dermatitis
C. Endrocrinopatias
D. CINV



Pembrolizumab es un inhibidor del punto de control 
para tratar NSCLC que expresa positivamente cual de 
las siguientes pruebas?

A. PD-L1
B. TKI
C. CART-19
D. CTLA-4



Ipilimumab (YERVOY) Nivolumab (OPDIVO) Pembrolizumab (KEYTRUDA)

Fatiga Fatiga y dolor musculosqueletal Fatiga

Diarrea, colitis, y enterocolitis Pruritus
Endocrinopatia, inflamacion de 

la hipofisis, y diabetes mellitus

Hepatitis* Neumonitis** Neumonitis

Colitis Hepatitis*

Hepatitis*

Endocrinopatia, inflamacion de 

la hipofisis y diabetes mellitus

*Funcion hepatica debe ser monitoreada

**Existe una corelacion entre el alto nivel PD-L1 presente en el tumor y los efectos adversos



Corticosteroides son la opcion predilecta para manejar los efectos secundarios asociados
con los inhibidores del punto de control.



Corticosteroides son la opcion predilecta para manejar los 

efectos secundarios asociados con los inhibidores del punto de control.

PREDNISONE



Reference:

https://www.keytruda.com/static/pdf/keytruda-treatment-guide.pdf



Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0 

Grades 
Grade refers to the severity of the AE. The CTCAE displays Grades 1 through 5 with unique clinical descriptions of severity for each AE based on this 
general guideline: 
Grade 1 Mild; asymptomatic or mild symptoms; clinical or diagnostic observations only; intervention not indicated. 
Grade 2 Moderate; minimal, local or noninvasive intervention indicated; limiting age-appropriate instrumental ADL*. 
Grade 3 Severe or medically significant but not immediately life-threatening; hospitalization or prolongation of hospitalization indicated; disabling; 
limiting self care ADL**. 
Grade 4 Life-threatening consequences; urgent intervention indicated. 
Grade 5 Death related to AE. 
A Semi-colon indicates ‘or’ within the description of the grade. 
A single dash (-) indicates a Grade is not available. Not all Grades are appropriate for all AEs. Therefore, some AEs are listed with fewer than five options 
for Grade selection. 
Grade 5 
Grade 5 (Death) is not appropriate for some AEs and therefore is not an option. 
Definitions 
A brief Definition is provided to clarify the meaning of each AE term. A single dash (-) indicates a Definition is not available. 
Navigational Notes 
A Navigational Note is used to assist the reporter in choosing a correct AE. It may list other AEs that should be considered in addition to or in place of the 
AE in question. A single dash (-) indicates a Navigational Note has not been defined for the AE term. 
Activities of Daily Living (ADL) 
*Instrumental ADL refer to preparing meals, shopping for groceries or clothes, using the telephone, managing money, etc. 
**Self care ADL refer to bathing, dressing and undressing, feeding self, using the toilet, taking medications, and not bedridden. 

Reference:

https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/CTCAE_v5_Quick_Reference_8.5x11.pdf



¿Cual de los siguientes es cierto relacionado a la 
colitis/diarrhea que ocurre con los inhibidores del 
punto de control comparado con la diarrhea que 
ocurre con una quimioterapia citotoxica?

A. Loperamide debe administrarse al empezar la diarrea
B. Diarrea es esperado como resultado , por lo cual C. Diff 

no necesita ser considerado.
C. Corticosteroide es el tratamiento predilecto
D. Diarrea usualmente ocurre durante la primera semana de 

tratamiento.





Como enfermeras/os debemos conocer y entender estos nuevos agentes inmunoterapeuticos
en terminos de:

-Menanismo de accion
-Consideraciones y procedimientos para su administracion
-Conocer los efectos secundarios inmediatos y tardios
-Conocer las recomendaciones del fabricante
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