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• Mujer de 80 años

• Peso: 78 kg, talla: 165 cm

• Antecedentes de interés:

• Hipoacusia severa

• Cardiopatía hipertensiva

• Cisticercosis cerebral y espinal (hace 25 años)-> 

drenaje ventrículoperitoneal

• Tratamiento domiciliario:

• Omeprazol 20 mg vía oral 1-0-0

• Olmesartán 20 mg vía oral 1-0-0

• Furosemida 40 mg vía oral 1-0-0

Presentación del caso



Presentación del caso

MAP URGENCIAS UCI INTERNA

✓ Malestar

✓ Debilidad

✓ TAS<80 mmHg

✓ TAS<80 mmHg

✓ Cr=5.95 mg/dL

✓ Acidosis metabólica

FLUIDOTERAPIA
DIURÉTICOS

✓ Derrame 

pericárdico

DRENAJE PERICÁRDICO 
(1500 ml)

✓ Paciente 

estable

✓ Se reciben los 

resultados del 

líquido 

pericárdico

CÉLULAS MALIGNAS 
COMPATIBLES CON UN 
ADENOCARCINOMA DE 

PULMÓN



Presentación del caso
TAC toraco-abdominal

NÓDULO PULMONAR

DERRAME PLEURAL DERECHO

DERRAME PERICÁRDICO

ADENOPATÍAS MEDIASTÍNICAS



Anatomía patológica

Adenocarcinoma de pulmón EGFR 
nativo, ALK, ROS y BRAF nativos y 

PDL1 positivo (80%)



Pruebas complementarias
• CGO: depósitos en el tramo posterior del 10 y 11 arco costal 

izquierdo sin poder descartar metástasis óseas

• Analítica completa + serología: todo normal, excepto…



Diagnóstico de la paciente

Adenocarcinoma de pulmón estadio IV 
PDL1 positivo y con una infección 

activa por VHC

ECOG O 



Tratamiento:



Tratamiento:



Tratamiento:
DICTAMEN CAFT



¿Pembrolizumab?

Adenocarcinoma de pulmón estadio IV 
PDL1 positivo y con una infección 

activa por VHC

IC a hepatología IC a UFO



Tratamiento:
Hepatitis C crónica , genotipo 2, 
naive, F4 sin criterios de cirrosis

Plan: Iniciar tratamiento con Sofosbuvir-
Velpatasvir ( 400 mg/12mg) 1-0-0 durante 12 

semanas 



Tratamiento:

Pacientes excluidos de los EC con inhibidores de 

check-point:

• Enfermedades autoinmunes

• Trasplante de órgano sólido

• Infecciones virales (VIH, VHB y VHC)



Uso de inmunoterapia en VHC



Uso de inmunoterapia en VHC

No hubo ningún caso de 
reactivación viral

3/14 Respuestas

9/14 a tratamiento con 
antivirales



Uso de inmunoterapia en VHC



Inmunoterapia y VHC



Inmunoterapia y VHC



Uso de inmunoterapia en VHC

N=56 pacientes

• 5/45 (11%) pacientes tratados con una dosis única Nivolumab presentaron una reducción del RNA> 

0.5log10 UI/ml 

• 2 pacientes (Nivolumab 10 mg/kg) presentaron RNA por debajo del límite de cuantificación, 1 de ellos 

indetectable después de 1 año

• 1 paciente (Nivolumab 10 mg/kg) presento una elevación de ALT g4

• 6 pacientes efectos adversos inmunes de moderada intensidad



Tratamiento:

PEMBROLIZUMAB 200 mg/3 semanas iv

1 62 3 5

25/02/19 18/03/19 29/04/199/04/19 10/06/1922/05/19

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR 400/100 mg (12 w)

08/03/19
30/05/19

TAC DE CONTROL 
(07/05/19): 

ENFERMEDAD 
ESTABLE

20/06/19

DETERIORO 
ESTADO GENERAL 

(PS3)
INGRESO

RMN cerebral 
(27/06/19): 
metástasis 

cerebrales y 
carcinomatosis

menígea

4



Conclusiones:

• Cambio en el paradigma del tratamiento del cáncer gracias a la aparición de la 

inmunoterapia

• Tratamiento estándar de primera línea en muchos tumores sólidos

• El farmacéutico clínico oncohematológico, experto en medicamentos y

formado en inmunoterapia, integrado en el equipo multidisciplinar es clave

en la toma de decisiones en vida real

• Ciertos grupos de pacientes han sido excluidos de los ensayos clínicos y en

ellos la evidencia científica es escasa



Muchas gracias!!!




