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¿Qué es la
inmunoterapia?

a) ¿Cómo actúa frente al cáncer?

En condiciones normales, nuestro sistema 

inmunitario podría reconocer a una célula 

tumoral y destruirla. Sin embargo, las células 

tumorales buscan diferentes alternativas para 

pasar desapercibidas y evitar que nuestro 

sistema inmunitario las reconozca y las pueda 

atacar. Desde hace años, conocemos que las 

células tumorales expresan ciertas proteínas 

que, al entrar en contacto con nuestro sistema 

inmunitario, hacen que éste no se active y por 

tanto no las ataque. Esto ha hecho que se 

desarrollen diferentes fármacos con el fin de 

impedir esta señal de freno a nuestro sistema 

inmunitario por parte de las células tumorales.  

Con ello se consigue una reactivación de 

nuestro sistema inmunitario y que finalmente 

pueda reconocer y destruir a las células 

tumorales.

La inmunoterapia es un conjunto de 

tratamientos que buscan activar a 

nuestro sistema inmunitario frente a 

diferentes “agresiones” tales como 

infecciones por bacterias o virus o 

incluso el cáncer. 

b) Diferencias con la quimioterapia y las 

terapias dirigidas

La inmunoterapia se diferencia con la 

quimioterapia y las terapias dirigidas tanto el 

mecanismo de acción como en el perfil de 

toxicidad. Los agentes de quimioterapia centran 

su mecanismo de acción básicamente en la 

célula tumoral. Existen diferentes fármacos 

quimioterápicos que actúan a nivel del ADN de 

la célula tumoral, de sus diferentes mecanismos 

de división celular o en la fabricación de 

elementos fundamentales para su 

supervivencia. 

Las terapias dirigidas son un conjunto de 

medicamentos que son capaces de bloquear 

algunas moléculas que se expresan de manera 

única o anormal en las células tumorales. 

En comparación con la quimioterapia o las 

terapias dirigidas, la inmunoterapia actúa 

principalmente sobre nuestro sistema 

inmunitario para que sea éste el responsable de 

la destrucción de las células tumorales. 

c) Vías de administración

Para administrar el tratamiento de 

inmunoterapia se le colocará una vía venosa 

periférica mediante una punción en la vena. 

También se puede administrar por un acceso 

venoso central (PICC o port-a-cath).

En el caso de notar cualquier síntoma o dolor en 

la vía de administración, avise inmediatamente 

al equipo de enfermería.

Si tiene dolor o enrojecimiento en la zona por 

donde se le ha administrado el tratamiento, 

consúltelo.

d) Recomendaciones sobre estilos de vida 

saludables

Ejercicio físico

El ejercicio físico se puede y se debe realizar 

tanto en la prevención del cáncer, como 

durante el tratamiento o cuando ya se ha 

superado la enfermedad. 

Existe amplia evidencia científica en relación 

con los beneficios que puede llegar a producir 

en todas esas fases. 

Las recomendaciones de práctica de ejercicio 

para población oncológica se basan en las de 

población sana, pero éstas deben adaptarse a 

la fase del tratamiento y los efectos de este 

sobre el paciente. De forma general, se 

recomienda al menos realizar 30 minutos de 

actividad aeróbica, 3 días en semana de 

intensidad moderada (andar, por ejemplo), 

realizar al menos 2 veces en semana ejercicio 

de fuerza que implique grandes grupos 

musculares y que al menos se haga a una 

intensidad moderada y realizar también como 

mínimo 2 veces en semana ejercicio de 

flexibilidad; aunque, cuanto más se realice 

mejor. Además, es importante romper con el 

sedentarismo, intentando evitar periodos 

prolongados del mismo 1,2,3.

Nutrición

Existen suficientes estudios que avalan la 

afirmación de que una dieta sana previene 

algunas enfermedades crónicas y puede 

ejercer también un efecto protector sobre el 

cáncer o sus metástasis. Una dieta saludable se 

consigue comiendo la cantidad correcta de 

alimentos en la proporción adecuada.
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A la hora de alimentarnos hay que tener muy 

presente los siguientes criterios:

• Comer una proporción de hidratos de 

carbono adecuada y alimentos integrales: 

pan, arroz y cereales. 

• Comer más fruta y hortalizas: procurando 

llegar a cinco piezas o raciones al día como 

mínimo. 

• Reducir el consumo de sal y grasas, 

consumiendo menos alimentos envasados.

• Seguir una dieta variada y controlar el 

tamaño de las raciones. 

• Beber entre 1,5 y 2 litros de agua al día.

La dieta mediterránea es una de las que más se 

adaptan a los objetivos que debe cumplir una 

dieta equilibrada 4.

Hábitos tóxicos

En la medida de lo posible se deben evitar los 

hábitos tóxicos, abandonar el hábito tabáquico 

y el alcohol.

Descanso-sueño

Descanse todo lo que necesite a lo largo del día, 

programando las actividades necesarias 

acompañadas de períodos de descanso para 

poderlas ejecutar sin acabar agotado. Intente 

dormir al menos 6-8 horas para que su cuerpo 

recupere la energía necesaria para afrontar un 

nuevo día.

Otros fármacos

Algunos fármacos interaccionan con la 

inmunoterapia y, por tanto, antes de tomar 

cualquier medicación debe preguntar a su 

equipo médico si es compatible con la 

inmunoterapia oncológica. Absténgase de 

automedicarse. 

Terapias complementarias

Los términos medicina "alternativa", 

"complementaria"  se usan para describir 

muchos tipos de productos, prácticas y 

tratamientos que no forman parte de la 

medicina convencional o tradicional. Terapia 

alternativa hace referencia a tratamiento no 

convencional mientras que la terapia 

complementaria por lo general hace referencia 

a métodos que se usan junto al tratamiento 

convencional.

La terapia complementaria engloba el uso de 

plantas medicinales, minerales, vitaminas y 

otros productos denominados “naturales” pero 

hemos de recordar que no siempre lo natural es 

inocuo y por tanto este tipo de sustancias 

puede interactuar con su tratamiento de 

manera negativa para su salud. Aconsejamos 

que, si está tomando o ha pensado emplear 

algún producto de los mencionados 

anteriormente, informe al equipo de oncología 

que le atiende. Ellos le ayudarán a valorar si su 

uso puede beneficiarle o no para controlar 

tanto su enfermedad como los efectos 

secundarios que conlleva basándose en 

evidencia científica (la mejor información de la 

que se dispone en la actualidad) 5,6,7. 

Otras recomendaciones

Recuerde que los efectos secundarios 

producidos por la inmunoterapia pueden 

aparecer desde el primer ciclo recibido hasta 

meses después de finalizar su tratamiento.

Si usted presenta algún efecto adverso 

producido por la inmunoterapia será el equipo 

sanitario que le atiende quien decida si puede 

continuar recibiendo su tratamiento o necesita 

de un descanso en su administración.

¿Qué es un
ensayo clínico?

¿Para qué sirve un ensayo clínico?

La finalidad de un ensayo clínico es encontrar un 

fármaco mejor que el que se está utilizando ya. 

Todos los fármacos que existen ahora mismo en 

la actualidad han sido cuidadosamente 

probados en ensayos clínicos previos. 

¿Qué pasos o fases tiene un ensayo clínico?

Los nuevos tratamientos hasta su aplicación 

comercial siguen varias fases de estudio, cada 

una de ellas con un propósito concreto. Se 

dividen en cuatro fases, si los resultados de una 

fase son satisfactorios se diseñará un nuevo 

ensayo que responderá a las preguntas que 

correspondan a la siguiente fase.

Un ensayo clínico en oncología es 

un estudio de investigación realizado 

en pacientes con cáncer para 

conocer lo bueno y seguro que 

puede ser un tratamiento8. 
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Cuando el paciente firme el consentimiento 

para participar en un ensayo clínico, el personal 

que lo realiza le informará en qué fase del 

ensayo participa y le explicará el mismo.

¿Están experimentando conmigo?

El concepto de ¿están experimentando 

conmigo? deberíamos desecharlo. En este caso, 

nos están dando la oportunidad de acceder a 

un tratamiento al que de otro modo no 

podríamos acceder y que pretende 

proporcionar un beneficio para el paciente. 

Los ensayos clínicos llevados a cabo en la Unión 

Europea deben realizarse en base a las 

directrices de “buenas prácticas clínicas”, 

además firmará antes de empezar un 

documento (consentimiento informado) que es 

un acuerdo voluntario que firma el paciente 

para participar en un estudio una vez ha 

comprendido la información que se le ha dado 

acerca de los objetivos del estudio, los 

beneficios del tratamiento, los posibles efectos 

secundarios, riesgos, así como sus derechos9.

Como participante en un ensayo clínico tiene 

derecho a dejar de participar en el ensayo en el 

momento que usted quiera, antes de empezar o 

en cualquier momento sin que haya 

repercusión en su tratamiento oncológico.

Síntomas

¿Qué es?

El cansancio asociado al cáncer o astenia se 

define como la sensación de agotamiento físico, 

emocional y mental persistente, pudiendo estar 

producido por la propia enfermedad o por sus 

tratamientos10. 

¿Qué puedo notar?

Se describe como una falta de energía que 

impide realizar incluso pequeños esfuerzos 

cotidianos o una falta de fuerzas generalizada 

que no encuentra alivio con el descanso. Puede 

afectar seriamente las actividades cotidianas 

de una persona, incluida su capacidad para 

trabajar, compartir actividades con su familia o 

socializar.

¿Qué puedo hacer?

Usted se conoce mejor que nadie, si nota 

cansancio extremo que no le deja realizar sus 

actividades de la vida diaria consulte con su 

equipo sanitario.

Normalmente la astenia asociada a los 

tratamientos que usted está recibiendo suele 

resolverse con el tiempo.

Medidas preventivas

Para prevenir o tratar la astenia es necesario 

llevar una vida sana con una alimentación 

equilibrada, un descanso adecuado y un 

programa de ejercicio físico reglado y adaptado 

a sus posibilidades y controlar el estrés. (Ver 

apartado recomendaciones generales).

01     Astenia 

¿Qué es?

La disnea es la dificultad respiratoria o falta de 

aire. Es una sensación subjetiva y por lo tanto de 

difícil definición11. 

¿Qué puedo notar?

Sensación de dificultad o incomodidad al 

respirar o la sensación de no estar recibiendo 

suficiente aire o menos de su normalidad. 

¿Qué puedo hacer?

Si usted presenta dificultad para respirar o 

ahogo lo primero que debe hacer es 

mantenerse en reposo para valorar si esa 

sensación desaparece. A menudo esa 

sensación se relaciona con un aumento del 

ejercicio físico al que su sistema respiratorio no 

puede adaptarse y, en ese caso, mejorará al 

momento en el que la actividad física 

disminuya. Si no es así y persiste, aunque usted 

permanezca en reposo o va en aumento, debe 

acudir al servicio de urgencias para que le 

realicen una valoración, indicando que está en 

tratamiento con inmunoterapia oncológica. En 

la atención urgente por este problema le 

realizarán, al menos, una radiografía de tórax12.

Medidas preventivas

Antes de realizar cualquier programa de ejercicio 

físico debe hacer un breve calentamiento para 

adaptar su cuerpo a la actividad posterior. Si 

usted toma inhaladores por alguna patología 

respiratoria no abandone su uso. 

02    Dificultad para respirar, ahogo
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¿Qué es?

Las reacciones en la piel son efectos secundarios 

comunes. La mayoría de ellas son leves o 

moderadas, pero algunas pueden agravarse sin 

un tratamiento precoz. Por ello es importante 

identificar y tratar cualquier efecto secundario 

antes de que empeore, por lo que deberá 

informar siempre sobre cualquier síntoma 

preocupante al equipo sanitario que le atiende13. 

Problemas en la piel en el pasado:

Antes de iniciar el tratamiento, informe siempre al 

equipo sanitario que le atiende si ha tenido o 

tiene alteraciones en la piel tales como psoriasis, 

dermatitis, eczema o radiación previa entre otros.

¿Qué puedo notar?

A continuación, vamos a describir esos cambios 

que pueden producirse en la piel.

Picor: usted puede notar picor y quemazón en 

una o varias partes de su cuerpo. Cuando es muy 

intenso se denomina prurito. Su piel puede ser 

más seca y/o con tendencia a la descamación.

Erupción cutánea o rash maculo-papular: 

erupción cutánea en la que hay lesiones en la 

piel. Estas lesiones pueden ser planas (pápulas) o 

con relieve / protuberancias (máculas). 

Generalmente son de color rojizo y pueden 

acompañarse de otros síntomas como picor, 

sensación de calor, ardor o tirantez en la piel. 

Vitíligo: afección en la que la piel pierde su color 

(pigmento) y como consecuencia pueden 

aparecer parches blancos y desiguales en 

diferentes áreas de la piel. Aunque no es un signo 

de alarma, puede representar un problema 

estético para usted. Si es así, coméntelo con su 

equipo de atención oncológica14. 

03    Alteraciones en la piel 

Para conocer la gravedad de estos síntomas 

(leves, moderados o graves), su equipo sanitario 

evaluará:

• Cómo de extendido está el prurito o rash: 

normalmente afecta al tronco y la espalda, 

pero puede extenderse al resto del cuerpo 

como los brazos, piernas y/o cuero 

cabelludo. También puede haber afectación 

en la cavidad oral y/o genital.

• La apariencia de estas lesiones: puede que 

su piel permanezca íntegra o pueden 

aparecer ampollas, heridas y/o llagas 

dolorosas. Estas lesiones a su vez pueden 

infectarse lo que constituye un mayor riesgo 

de complicaciones.

• Cómo afecta esto a su calidad de vida: si 

tiene problemas para realizar actividades de 

la vida diaria como trabajar, ir a la compra, 

preparar comida, llevar la casa   o, más 

gravemente, actividades que afectan a su 

autocuidado como son como bañarse, 

vestirse, comer o dormir.

• Si se acompaña de otros síntomas 

importantes como fiebre.

Dependiendo del grado de afectación, su 

equipo de atención oncológica le recomendará 

el uso de antihistamínicos o corticoides que 

pueden ser aplicados en forma de crema, 

lociones (síntomas leves) o tomados en pastillas 

(síntomas moderados)15.  

Recuerde: para controlar estos efectos 

secundarios usted deberá informar al equipo 

que le atiende de la aparición de nuevos 

síntomas o empeoramiento de los existentes.

Medidas preventivas

A continuación, le ofrecemos una serie de 

recomendaciones para proteger y mantener 

su piel en condiciones óptimas:

• Se aconseja una buena higiene e 

hidratación diaria con productos sin base 

de alcohol ni detergente. 

• Evitar duchas o baños calientes. Aplicar 

cremas hidratantes que contengan urea o 

glicerina. No usar lociones que contengan 

perfumes. 

• No se recomienda tomar el sol. Cuando 

salga a la calle utilice gafas de sol y 

protector solar (50 SPF UVB+UVA) en la cara 

y el cuerpo. 

• Mantener las uñas cortas para proteger la 

piel en caso de rascado.

• Utilizar ropa de algodón para disminuir el 

picor.

• Puede utilizar maquillaje para pieles 

sensibles16.

Signos de alarma:

Contacte de manera inmediata con el equipo 

sanitario que le atiende en caso de que 

aparezcan uno o varios de estos síntomas:

• Erupción que cubre gran parte del cuerpo o 

empeora rápidamente.

• Piel que se está pelando o en la que 

aparecen lesiones como ampollas o heridas. 

• Si aparecen ampollas en la boca. 

• Si presenta malestar general con 

incapacidad de realizar las actividades de 

autocuidado como son comer, bañarse, 

vestirse, dormir y/o se acompañan de otros 

síntomas como fiebre17. 

11Síntomas10 Síntomas



¿Qué es?

La diarrea es una alteración que consiste en un 

aumento de la frecuencia y/o presencia de 

deposiciones sueltas o acuosas. 

Los pacientes con ostomía pueden detectar un 

volumen de ostomía superior al valor inicial18. 

¿Qué puedo notar?

Los síntomas que tiene que vigilar:

• Aumento de 4 o más deposiciones al día (por 

encima de lo normal).

• Dolor abdominal.

• Presencia de sangre o moco en las 

deposiciones.

• Nauseas/vómitos.

• Febrícula/fiebre.

• Disminución de peso.

Las principales alteraciones generalmente se 

presentan con heces frecuentes sin sangre, 

asociadas con urgencia. La diarrea con sangre 

es rara. Algunos pacientes pueden presentar 

náuseas, vómitos, saciedad temprana e 

hinchazón19.

¿Qué puedo hacer?

Si tiene un aumento mayor o igual a 4 

deposiciones al día por encima de su 

normalidad o aparece sangre o moco en las 

heces (con independencia del número de 

deposiciones) o dolor abdominal de aparición 

súbita debe acudir a urgencias18,20.

Si nota algún cambio que no requiera acudir a 

urgencias, debe ponerse en contacto con su 

oncólogo o su enfermera de hospital de día, 

pero puede seguir unas recomendaciones:

• Beba mucho líquido.

• Evite dietas altas en fibra y lactosa.

• Si es posible recoja una muestra de heces si 

tiene que acudir al hospital. (Siempre que no 

le retrase acudir en caso de urgencia)

• Evite los laxantes. 

• No tome ninguna medicación no recetada: 

no tomar antidiarreicos hasta descartar 

infección21.

Medidas preventivas

• Para un mayor control de su ritmo 

deposicional le recomendamos que realice 

un diario defecatorio. (Así detectará 

cualquier cambio).

• Lleve una dieta sana y equilibrada y beba 

suficiente líquido.

• Evite el alcohol12.

04    Diarrea

¿Qué es?

Como cualquier mucosa del organismo el ojo 

puede sufrir sequedad, se produce por la falta 

de líquido en el ojo (desequilibrio en la 

producción de lágrima)22. 

¿Qué puedo notar?

• Sensación de cuerpo extraño.

• Irritación ocular.

• Sequedad ocular al levantarse por la 

mañana que dificulta el abrir los ojos. 

• Fatiga ocular. 

• Picor y escozor.

• Alteraciones visuales de forma fluctuante.

¿Qué debo hacer?

Para síntomas oculares leves: se continúa con la 

inmunoterapia. Se recomienda usar unas gotas 

que se llaman "lágrimas artificiales" y que le 

ayudarán a aliviar la sequedad y la irritación, 

están diseñadas para sentirse como lágrimas 

reales hidratan y calman los ojos. Puede ser que 

le deriven al oftalmólogo23.

05     Sequedad ocular

¿Qué es?

La mucositis oral es una lesión o herida 

dolorosa que tiene lugar en la mucosa de la 

cavidad oral 20,24. 

¿Qué puedo notar?

Puede presentar dolor de boca (lengua, encías, 

mucosa) o la aparición de llagas (aftas).

¿Qué debo hacer? 

• Realizar higiene bucal básica (con cepillo de 

dientes suave, evitando la pasta con 

blanqueadores), uso diario de hilo dental. 

• Enjuagues bucales con un colutorio sin 

alcohol.

• Si tiene dentadura postiza revisar el ajuste 

adecuado de la misma.

• Evite alimentos y líquidos muy calientes.

Síntomas de alarma

En caso de que presente dolor intenso, heridas 

en la boca, sangrado de encías o dificultad para 

tragar debe consultar con su equipo sanitario25.

06     Mucositis
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¿Qué es?

El dolor torácico es cualquier molestia o 

sensación anómala presente en la región del 

tórax26.

¿Qué puedo notar?

Dolor en la zona del tórax o disconfort intenso 

que puede irradiarse a cuello, brazos, mandíbula 

o espalda. Puede ir acompañado de sudoración, 

náuseas, falta de aire y pérdida de 

conocimiento27.

¿Qué puedo hacer?

El dolor torácico es un motivo de visita a 

urgencias. Si usted presenta dolor en el pecho 

con o sin irradiación acompañado de uno o 

varios de los síntomas mencionados 

anteriormente, debe acudir al servicio de 

urgencias para descartar patología cardíaca.

Se le realizarán diversas pruebas, 

probablemente analítica y electrocardiograma.

Usted debe avisar que está en tratamiento con 

inmunoterapia oncológica28.

¿Qué es?

Es un latido del corazón más rápido y fuerte de lo 

normal.

¿Qué puedo notar?

Usted puede notar cómo los latidos de su 

corazón tienen un ritmo muy rápido o son 

anormales. 

Esto puede ser debido a un problema causado 

por la inmunoterapia y que puede afectar al 

corazón. A veces este síntoma puede 

acompañarse de otros como hinchazón en las 

piernas, dificultad para respirar, mareos y/o 

aturdimiento.

Es un síntoma poco frecuente, pero requiere una 

intervención inmediata15.

¿Qué puedo hacer?

Debe acudir al hospital y puede que se le hagan 

una serie de pruebas complementarias como 

análisis de sangre o electrocardiograma. 

También es posible que necesite ser visto por un 

cardiólogo. Todo esto determinará la gravedad 

o no de su situación15. 

¿Qué es?

Como su mismo nombre indica se trata de dolor 

localizado en las articulaciones, al que 

llamaríamos artralgia si no existen signos de 

inflamación, o artritis si se da con inflamación. 

Cuando el dolor es percibido en los músculos 

recibe el nombre de mialgia.

¿Qué puedo notar?

Dolor con o sin calor o inflamación en 

articulaciones o en zonas musculares.

¿Qué puedo hacer?

• Si el problema es nuevo consúltelo con su 

equipo sanitario, de forma urgente si es muy 

incapacitante o en la próxima visita si es 

bien tolerado.

• En el caso de pacientes como usted que 

recibe tratamiento con inmunoterapia 

oncológica sí se podrían realizar 

infiltraciones articulares con corticoides 

para alivio de síntomas, que no pondrían en 

riesgo la continuidad de su tratamiento 

oncológico29.

15

07     Dolor torácico 08     Palpitaciones 09     Dolor articular / muscular

¿Qué es?

La debilidad se refiere a la pérdida de la fuerza 

muscular, es decir, la persona afectada no 

puede mover un músculo normalmente a pesar 

de intentarlo. Sin embargo, el término a menudo 

se utiliza de forma incorrecta. Muchas personas 

con fuerza muscular normal dicen que se 

sienten débiles cuando el problema es la 

fatiga/astenia o cuando su movilidad está 

limitada debido a dolor o rigidez de las 

articulaciones. La debilidad muscular puede ser 

un síntoma de una disfunción neurológica35.

¿Qué puedo notar?

La debilidad puede aparecer de forma brusca o 

de manera gradual, puede afectar a todos los 

músculos del cuerpo (debilidad generalizada) o 

sólo a una parte. 

Se pueden tener otros síntomas dependiendo 

de la causa de la debilidad. Esta suele ir 

acompañada de alteraciones de la sensibilidad, 

como hormigueo, una sensación de pinchazos y 

entumecimiento36,37.

¿Qué puedo hacer?

En los pacientes con debilidad, los siguientes 

síntomas son motivo de preocupación:

• Debilidad que se convierte en intensa al 

cabo de pocos días o menos.

• Dificultad respiratoria.

• Dificultad para masticar, hablar o tragar.

• Pérdida de la capacidad de caminar.

Si presenta alguno de estos síntomas, contacte 

con el equipo sanitario que le atiende38,39.

10       Debilidad muscular
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3) Pensamiento desorganizado

• Pueden aparecer problemas con la 

memoria, la orientación o el lenguaje.

• ¿Presenta el paciente una forma de hablar 

anormal, que se va por las ramas, 

irrelevante, con ideas ilógicas y cambios 

impredecibles de tema de conversación?

4) Alteración del nivel de conciencia:

• Puede estar alterado variando desde la 

somnolencia a la hiperactividad.

• Responde mal a estímulos.

• Tendencia acentuada al sueño.

• Con disminución para centrar, mantener, o 

dirigir la atención adecuadamente.

¿Qué debo hacer?

Consulte con su oncólogo o enfermera de 

referencia o acuda a urgencias en caso de 

observar alguno de estos síntomas 

anteriormente expuestos32,33. 

¿Qué es?

Es un cambio en el estado mental que se 

caracteriza por una alteración de la conciencia 

o el conocimiento con capacidad reducida 

para enfocar, mantener o cambiar la 

atención30,31.

¿Qué puedo notar?

La presencia de estado de confusión puede 

aparecer con los siguientes síntomas:

1) Inicio agudo y curso fluctuante

• ¿Ha habido un cambio repentino en el 

estado mental? 

• ¿Varía el comportamiento anormal durante 

el día, aparece y desaparece o aumenta y 

disminuye?

• La alteración se presenta en un corto 

período de tiempo (horas o días) y tiende a 

variar durante el día.

2) Falta de atención

• ¿Tiene dificultad para enfocar la atención, se 

muestra distraído o es incapaz de seguir 

una conversación?

• Existe incapacidad para mantener y 

cambiar la atención a diferentes estímulos, 

con distracción, imposibilidad para seguir 

instrucciones o contestar preguntas.

11       Estado de confusión 
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¿Qué es?

La tos es un reflejo natural. Elimina los agentes 

irritantes de las vías respiratorias y protege los 

pulmones. La tos puede deberse a un simple 

resfriado o a alergias. Pero algunos tipos de tos 

conllevan riesgos más graves. Las personas que 

tienen cáncer también pueden presentar tos 

relacionada con el cáncer o con su tratamiento.

¿Qué puedo notar?

Existen para los profesionales de la salud 

distintos tipos de tos:

• Productiva. La tos productiva produce moco. 

También recibe el nombre de tos con flema.

• Seca. Una tos seca no produce moco.

• Aguda. La tos aguda es una tos que comienza 

repentinamente y dura menos de 3 semanas. 

También se denomina tos a corto plazo.

• Persistente. Es una tos que dura más de 8 

semanas. También recibe el nombre de tos 

crónica.

¿Qué puedo hacer?

Si usted tiene tos de nueva aparición y ésta es 

persistente, no disminuye de intensidad, no 

revierte o si se acompaña de secreciones 

purulentas o de sangre debe consultar con el 

equipo sanitario que le atiende34.

12       Tos (o cambio en la habitual)

¿Qué es?

Es posible que las 24-48 horas posteriores al 

primer día del tratamiento, tenga fiebre de 38 

grados o más. 

Esto es debido a la reacción del sistema 

inmunitario al entrar en contacto con el 

tratamiento por primera vez. 

Presentar fiebre no es un síntoma ni positivo ni 

negativo. Si le ocurre, tome algún fármaco 

como Paracetamol hasta resolución de la 

fiebre. Si presenta fiebre pasada una semana 

del tratamiento tendrá que contactar con su 

equipo médico40. 

13       Síndrome febril
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Alteraciones analíticas 
más frecuentes relacionadas con la 
inmunoterapia (it) 

Existen una serie de alteraciones analíticas que son frecuentes 

en los pacientes que reciben IT, y pueden estar relacionadas 

con la IT o con otros procesos intercurrentes.

ANEMIA

Nivel de Hemoglobina (Hb) menor al 

límite inferior de la normalidad (LIN)

NO INMUNORELACIONADAS:

Enfermedades crónicas

Sangrado 

Deficiencias de vitaminas o hierro

Alteraciones de la medula ósea

Por quimioterapia (previa o con la IT)

INMUNORELACIONADAS:

Aplasia por IT

Anemia hemolítica por IT

Microangiopatía trombótica por IT

Grado 1: LIN- 10 g/dL

Grado 2 : 10-8 g/dL

Grado 3 : < 8 g/dL

Grado 4: Riesgo vital

Continuar IT

Vigilancia activa

Suspender IT e iniciar corticoides

Valorar transfusión 

Suspender IT e iniciar corticoides

Valorar transfusión 

Valorar ingreso

Suspender IT e iniciar corticoides

Valorar transfusión 

Ingreso hospitalario

ALTERACION ANALÍTICA CAUSAS MÁS FRECUENTES GRADOS CTCAE V5.0
ACTITUD TERAPÉUTICA EN LOS 

CASOS INMUNORELACIONADOS

ALTERACION DE LA CREATININA

Elevación de la cifra de creatinina por 

encima del límite superior de la 

normalidad

NO INMUNORELACIONADAS:

Deshidratación

Alteraciones intestinales

Secundaria a otros fármacos

Retención aguda de orina

INMUNORELACIONADAS:

Inflamación renal por IT (nefritis 

intersticial aguda)

Grado 1: 1,5-2 X BASAL

Grado 2: 2-3 X BASAL

Grado 3: > 4 X BASAL

Grado 4: > 6 X BASAL Riesgo vital

Valorar interrumpir IT

Vigilancia activa

Suspender la IT 

Iniciar tratamiento con corticoides 

Suspender la IT 

Iniciar tratamiento con corticoides

Valorar ingreso

Suspender la IT 

Iniciar tratamiento con corticoides

Ingreso hospitalario

ELEVACIÓN LIPASA / AMILASA

Elevación por encima del LSN o de la 

cifra basal

NO INMUNORELACIONADAS:

Secundaria a otros fármacos

Obstrucción vía pancreática

INMUNORELACIONADAS:

Pancreatitis

Grado 1: LSN- 1,5 X LSN

Grado 2: >1,5-2 X LSN ó > 2-5 x LSN y 

asintomático

Grado 3:

> 2-5 x LSN sintomático

> 5 x LSN y asintomático

Grado 4: > 5 x LSN y sintomático

Valorar interrumpir IT

Vigilancia activa

Suspender la IT 

Iniciar tratamiento con corticoides 

Suspender la IT 

Iniciar tratamiento con corticoides

Valorar ingreso

Suspender la IT 

Iniciar tratamiento con corticoides

Ingreso hospitalario

ELEVACION TRANSAMINASAS

GOT-AST

GPT-ALT

Elevación por encima del LSN 

NO INMUNORELACIONADAS:

Secundaria a otros fármacos

Infecciosa

Tóxica

Tumoral

INMUNORELACIONADAS:

Hepatitis

Grado 1: Asintomático y AST ó ALT > LSN- 3 

x LSN y bilirrubina > LSN-1,5x LSN

Grado 2: Asintomático yAST ó ALT > 3-5 x 

LSN y/o bilirrubina 1,5 -3 x LSN

Grado 3: AST o ALT 5-20 x LSN y/ o 

bilirrubina 3-10 x LSN o sintomático

Grado 4: AST o ALT > 20 x LSN 

y/o bilirrubina > 10 x LSN o 

descompensación función hepática 

(ascitis, encefalopatía, …)

Continuar IT. Vigilancia activa

Eliminar fármacos hepatotóxicos

Interrumpir IT

Iniciar tratamiento con corticoides

Eliminar fármacos hepatotóxicos

Suspender IT

Iniciar tratamiento con corticoides

Eliminar fármacos hepatotóxicos

Suspender IT

Iniciar tratamiento con corticoides

Eliminar fármacos hepatotóxicos

Ingreso hospitalario

ALTERACION ANALÍTICA CAUSAS MÁS FRECUENTES GRADOS CTCAE V5.0
ACTITUD TERAPÉUTICA EN LOS 

CASOS INMUNORELACIONADOS

ELEVACION CON TROPONINA

Elevación de la troponina por encima 

del LSN

NO INMUNORELACIONADAS:

Secundaria a otros fármacos

Vasoespasmo coronario

Pericarditis

Síndrome coronario agudo 

INMUNORELACIONADAS:

Miocarditis

Grado 1: elevación de la troponina 

asintomática, electrocardiograma (ECG) 

normal

Grado 2: Elevación de la troponina con 

síntomas leves o alteraciones en el ECG 

sin retrasos en la conducción 

Grado 3: Elevación de la troponina con 

síntomas moderados o alteraciones en 

el ECG con retrasos en la conducción 

Grado 4: Descompensación cardíaca 

moderada-severa, riesgo vital

Suspender IT

Suspender IT. Ingreso hospitalario

Iniciar tratamiento con corticoides

Suspender IT. Ingreso hospitalario

Iniciar tratamiento con corticoides

Antiarrítmicos si es preciso

Suspender IT. Ingreso hospitalario

Iniciar tratamiento con corticoides

Antiarrítmicos si es preciso

Incluso marcapasos

ALTERACIONES EN LA TSH NO INMUNORELACIONADAS:

Secundaria a fármacos

Autoinmune 

INMUNORELACIONADAS:

Hipertiroidismo (tiroiditis)

Hipotiroidismo

Hipofisitis 

Hipertiroidismo:

TSH BAJA

T3-T4 libre alta o normal

Hipotiroidismo:

TSH alta

T3-T4 libre baja o normal

Hipofisitis:

TSH baja

T3-T4 libre baja

En casos graves Interrumpir IT e ingreso. 

Betabloqueantes en pacientes 

sintomáticos. Iniciar tratamiento con 

corticoides. Fármacos antitiroideos.

En casos graves Interrumpir IT e ingreso. 

Levotiroxina . Iniciar tratamiento con 

corticoides.

En casos graves interrumpir IT e ingreso. 

Tratamiento hormonal sustitutivo . 

Iniciar tratamiento con corticoides. 

Fármacos antitiroideos.
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Educación sanitaria 
para pacientes que reciben 
tratamiento con corticoides

Los corticoides o corticosteroides

son el pilar básico para el manejo 

de la toxicidad moderada o grave 

de la inmunoterapia. 

A nivel cutáneo, también se utilizan 

por vía tópica en casos leves. 

Existen varios corticoides sistémicos que tienen 

la misma eficacia a dosis equivalentes. En la 

tabla 1 se reflejan los más utilizados.

Tabla 1 

Equivalencias de corticosteroides sistémicos

 Tipo de fármaco Dosis equivalente 

 Dexametasona 0,15 mg

 Metilprednisolona 0,8 mg

 Prednisona/prednisolona 1 mg

Todos tienen una duración de acción intermedia 

(12-36 horas), excepto la dexametasona que 

tiene una duración más larga (36 horas).  Por sus 

efectos secundarios, los pacientes que reciben 

tratamiento con corticoides a dosis altas 

durante un periodo de tiempo largo deben 

tomar una serie de medidas durante el 

tratamiento, que se reflejan la tabla 2.

Cuando se prescriben de forma crónica no se 

deben suspender de golpe, para evitar tanto la 

aparición de insuficiencia suprarrenal como un 

empeoramiento de la toxicidad. Es preciso 

realizar una reducción lenta y progresiva de la 

dosis, generalmente de 10 mg de prednisona o 

dosis equivalente cada semana.

EFECTO SECUNDARIO

Elevación de la glucosa en sangre.

Elevación de la tensión arterial.

Elevación de los lípidos en sangre (colesterol).

Osteoporosis y fracturas óseas.

Atrofia muscular.

Molestias gástricas.

Inmunosupresión.

Alteraciones del estado de ánimo.

Insomnio.

Insuficiencia suprarrenal.

Ganancia de peso y redistribución de la grasa 
corporal (fascies cushingoide).

Cataratas y glaucoma.

Alteraciones cutáneas: cambios atróficos, 
alteraciones de la cicatrización

RECOMENDACIÓN 

Control de la glucosa en sangre regularmente, 
tanto en pacientes diabéticos 
como en la población general.

Control de la tensión arterial regularmente.

Control de los lípidos en sangre regularmente.

Tomar suplementos de Calcio 
y realizar ejercicio físico a diario.

Realizar ejercicio físico a diario. 

Tomar un protector gástrico.

 Tratamiento con Septrin® y ácido folínico para 
prevenir infección oportunista por P. Jirovecii.

Puede precisar un tratamiento ansiolítico.

Puede precisar un tratamiento hipnótico.

Reducción lenta y progresiva de la dosis, 
generalmente de 10 mg de prednisona o dosis 

equivalente cada semana.

Puede precisar un control dietético.

Puede precisar derivación a oftalmología 
si aparecen molestias visuales.

Autoexploración,
revisión periódica de las cicatrices 

Tabla 2.  Recomendaciones en pacientes que reciben corticosteroides.
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