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En los últimos años se ha ido desarrollando una nueva disciplina médica denominada Onco-

Reumatología. Está considerada un punto de unión entre la Oncología y la Reumatología, 

basada en los resultados de las investigaciones acerca de los complejos mecanismos 

patogénico, aspectos clínicos y estrategias terapéuticas que involucran a los pacientes con 

enfermedades autoinmunes reumáticas y procesos tumorales malignos.(1),(2) 

Enfermedades  reumáticas como Artritis Reumatoide (AR)  y  sus formas juveniles, Lupus 

Eritematoso Sistémico(LES), Esclerosis Sistémica(ES), Síndrome de Sjögren (SS) y Poli-

Dermatomiositis (DM/PM), exhiben una producción elevada de autoanticuerpos y desarrollan 

una continua activación de células B, lo cual puede conducir a la producción de procesos 
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hematológicos malignos particularmente linfomas y tumores sólidos, lo cual se agrava en 

presencia de infecciones por virus como el Epstein Barr (EBV) Diversas investigaciones han 

demostrado que los procesos malignos representan  una parte importante de la carga de 

comorbilidades asociadas con las enfermedades autoinmunes-reumáticas. Se acepta que 

existe una relación bidireccional entre ambas entidades.(3),(4),(5) 

El cáncer constituye un serio problema de salud mundial, su origen data de documentos 

históricos tan antiguos, como los papiros egipcios del año 1600 a.C. Hoy en día se conocen 

más de 200 variedades de cáncer y es la segunda causa de muerte en diversos países. El riesgo 

de desarrollar cáncer a lo largo de la vida es del 20 %, en países del Oeste de Europa y Norte 

América, en tanto 5 % de la población general termina sufriendo cáncer en los países en 

desarrollo. 

El cáncer de pulmón está entre aquellos que ocupan un lugar cimero a nivel internacional. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), reportó a nivel mundial al cáncer de pulmón 

responsable de aproximadamente 1.76 millones de muertes, ó el 18.4 %  de todas las muertes 

por todos los cáncer.(5),(6),(7) 

Entre el 2003 y 2019 en los E. U se realizó un estudio en el cual identificaron 349 pacientes 

con cáncer de pulmón en asociación con varias enfermedades autoinmunes reumáticas, 

incluida Enfermedad Mixta (EMTC), Miositis y Síndrome de Sjögren.(SS) Prevalecieron las 

mujeres 136(76.8 %), con edad de 67 años (DS 10), al diagnóstico de cáncer. Una serie de 

pacientes recibieron inmunoterapia con Inhibidores de Puntos de Control Inmunológicos 

(IPCIs), mejorando su supervivencia.  

Otro estudio realizado en el Instituto de Cáncer en Boston Ma., entre 2011-2022, incluyó 11, 

901 pacientes con cáncer en tratamiento con IPCIs y entre ellos 100 pacientes con una A.R, 

preexistente. Predominó el cáncer de pulmón con   50% de casos.  Entre los resultados el 71 % 

de pacientes con A.R, se mantuvieron en remisión o baja actividad. Sólo una minoría desarrolló 

brotes de actividad severos que requirieran suspender el tratamiento y no hubo aumento de la 

mortalidad.(7),(8),(9) 

Los reumatólogos asumen el reto de desentrañar los complejos mecanismos que median en 

el sistema inmune, enfrentar el diagnóstico, los cuidados generales y tratamiento de pacientes 

con enfermedades inflamatorias sistémicas. En los últimos años se han involucrado en el 

estudio de pacientes con tumores malignos relacionados con subgrupos de entidades 
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autoinmune-reumáticas y de igual modo se ha informado que un 15 % de pacientes con cáncer 

desarrollan manifestaciones paraneoplásicas incluidas autoinmune reumáticas.(1),(8) 

El sistema inmunológico constituye una potente barrera contra las neoplasias. A partir de 

Rudolph Virchow en 1863 se postula que la inflamación es un componente crítico en el inicio y 

la progresión del cáncer. La reducción de la inflamación sistémica puede a su vez reducir el 

riesgo de cáncer en estas condiciones..  

Recientemente se ha desarrollado lo que se denomina terapia dirigida, basada en poder atacar 

y eliminar las células cancerosas de manera específica. Hasta fechas recientes los   principales 

tratamientos utilizados contra el cáncer han sido la terapia hormonal, radioterapia, la 

quimioterapia y la cirugía.  La inmunoterapia utilizada para tratamiento del cáncer de diversas 

localizaciones y en etapa avanzada, conceptualmente dista de ser novedosa, sin embargo, la 

utilización de anticuerpos monoclonales dirigidos contra los puntos de control inmunológicos, 

(Inmunologics Chec points Inhibitors) en el sistema immune, clasifica hoy día como una nueva 

estrategia en la atención a pacientes con una amplia variedad de cáncer. En 2011 fueron 

aprobados los IPCIs como el Ipilimumab. Su uso se ha estandarizado en los cuidados de salud 

cambiando el paradigma de tratamiento en muchos tipos de cáncer avanzado y metastásico. 

La utilización de los IPCIs se ha ido expandiendo rápidamente a nivel internacional aunque su 

eficacia clínica se ve obstaculizada por el desarrollo de eventos adversos relacionados con el 

sistema inmunológico (ir-AE).(10),(11),(12),(13),(14),(15) 

Los (IPCIs), utilizados en el tratamiento de cáncer han revolucionado el campo de la oncología. 

Actúan bloqueando moléculas coestimuladoras negativas en las células T, las células 

presentadoras de antígenos y las células tumorales.  El bloqueo de estas moléculas inhibidoras 

permite la activación descontrolada de las células T y una posterior respuesta inmune dirigida 

a los tumores.  

Actualmente hay seis IPCIs aprobados por la FDA que se dirigen al antígeno 4 de linfocitos 

citotóxicos (CTLA-4: ipilimumab), a la proteína 1 de muerte celular programada (PD-1: 

nivolumab, pembrolizumab) o al ligando 1 de muerte programada (PD-L1): atezolizumab, 

durvalumab, avelumab) para una gama cada vez mayor de indicaciones y con muchos más 

agentes ICIPs en desarrollo. 

Este tratamiento tiene su aplicación en una amplia variedad de cánceres, como pulmón, 

melanoma, carcinoma de células renales, linfoma de Hodgkin, cáncer de cabeza y cuello, etc. 
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La extraordinaria contribución a los resultados obtenidos en las investigaciones sobre estos 

temas hicieron acreedores a los investigadores James P Allison del Centro del Cáncer de la 

Universidad de Texas, y el inmunólogo Japonés Tasuku Honjo del premio Nobel de Fisiología 

y Medicina 2018.(15),(18) 

Resulta indiscutible que la terapia con IPCI ha logrado instalarse como parte del tratamiento 

del cáncer, aunque tienen la desventaja de haber generado un nuevo y considerable perfil de 

manifestaciones clínicas como muestras de toxicidad.  

Los principales efectos adversos observados en la clínica diaria son dermatológicos, prurito, 

erupción cutánea y vitíligo, con (10-15 %); tracto digestivo como colitis y hepatitis; y trastornos 

endocrinos como hipofisitis, tiroiditis, y eventos reumatológicos. 

Los eventos reumatológicos incluyen artritis inflamatoria (IA), síndrome seco, miositis, 

vasculitis y polimialgia reumática entre otros y resulta variable la incidencia en los reportes, 

señalándose entre1.5-22 %, en tanto otros señalan entre 10 a 15% de los pacientes tratados en 

dependencia del agente utilizado o sus combinaciones, enfermedades preexistentes entre 

otras variables.(10),(18),(5) 

El uso ascendente de IPCI ha creado una población nueva y creciente   de pacientes que de 

manera emergente están siendo remitidos a los especialistas en reumatología, para establecer 

el diagnóstico de las nuevas afecciones "reumáticas tipo Like " y conducir el tratamiento de 

estos nuevos eventos adversos relacionados con el sistema inmunitario (iraE).  

Desde el 2017 la Sociedad Europea de oncología médica al igual que la Liga Europea en contra 

del reumatismo. (EULAR) han desarrollado guías clínicas para el tratamiento de pacientes con 

cáncer y efectos adversos por el uso de los IPCIs. Los reumatólogos estamos urgidos de 

iniciativas científicas como las anteriores así como desarrollar estrategias a corto y mediano 

plazo junto a inmunólogos, Internistas y Oncólogos con el interés de mediante estas alianzas 

poder enfrentar estos nuevos e inevitables retos entre otros ya identificados.(20) 

Continuar desarrollando nuevas investigaciones ante la limitada, y rápidamente cambiante 

literatura, debido al también cambiante perfil que adopta el diagnóstico y tratamiento de este 

emergente problema de salud internacional.   
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