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IMPACTO NEGATIVO en la 
SUPERVIVENCIA

- Ausencia de representación 
en ensayos clínicos

- Diversidad en la medida de la 
función renal

- Tratamiento subóptimo



Relación bi-direccional Onco-Nefrología

Cancer and renal insufficiency results of the BIRMA study. N Janus et al. 
British Journal of Cancer (2010) 103(12), 1815 – 1821 Reduced estimated GFR and cancer mortality.  Iff et al. Am J Kidney Dis. 

2014;63(1)23-30.

Association of CKD and cancer risk in older people.  Wong et al. Am Soc Nephrol 
2009;20:1341-1350.



La importancia de trabajar en equipo…

Curación del 
cáncer

Progresión del 
daño renal

Immune checkpoint inhibitor nephrotoxicity. Gupta et al. Kidney360 2020;1:130-140.

Tratamiento 
personalizado

Pérdida de 
oportunidades



Toxicidad renal de los ICP

No es la más grave

                     Ni la más frecuente

Immune-related adverse events associated with immune checkpoint blockade. Postow et al. NEJM 2018;378:158-168. 



Toxicidad renal de los ICP

- Cualquier compartimento

  (TI > glomerular)

- Impredecible (marcadores?)

Onconephrology: update in anticancer drug-related nephrotoxicity. García-Carro et al. Nefron 2022; DOI: 10.1159/000525029. 

Histological diagnosis of immunecheckpoint inhibitor induced acute renal injury in patients with metastatic melanoma. Hultin S et al.
                                                                              BMC Nephrol. 2020;21:391.37



Toxicidad renal de los ICP

AKI

Daño 
glomerular

T. electrolíticos

40% asociados a NIA

> HipoNa
Multifactorial

Hasta un 17% otras causas
(AINES, prerrenal…)

3% NIA

AKI in patients on checkpoint inhibitor therapy. Seethapathy et al. CJASN 2019;14:1692-1700.



Toxicidad renal de los ICP: No todo es Cr…

Efectos renales adversos de la inmunoterapia. ALM de Francisco et al. Nefrología al día.



NIA: Presentación clínica y características

§ Difícil de diagnosticar:
• No siempre AKI
• Poca expresión en el sedimento urinario



NIA: Presentación clínica y características

AKI in patients treated with immune checkpoint inhibitors. Gupta et al.  Journal for Immunotherapy of cancer 2021;9:e003467.



NIA: Presentación clínica y características

        
                                                                                                                             Gérard AO, et al. Clin Kidney J 2022;15:1881-1887.

Clinical features and outcomes of immune checkpoint inhibitor-associated AKI: a multicenter study. Cortazar et al. JASN 2020;31:435-446. 

AKI in patients treated with immune checkpoint inhibitors. Gupta et al.  Journal for Immunotherapy of cancer 2021;9:e003467.



NIA: Presentación clínica y características

Ben Sprangers et al. Nat Rev Nephrol 2022;18:795-805.



NIA: Presentación clínica y características

§ Mayor probabilidad de toxicidad:
• 1. Anti-CTLA-4 (solo o en combinación a dosis ALTAS)
• 2. Anti-PD-1
• 3. Anti-PD-L1



Diagnóstico invasivo: biopsia renal

Presentación histológica indistinguible de otras causas de NIA



¿Biopsiar o no biopsiar?



¿Biopsiar o no biopsiar?

Alonso F, et al. Efectos renales adversos por inhibidores del check-point (ICP) en pacientes con cáncer. Recomendaciones del grupo de 
Onconefrología de la Sociedad Española de Nefrología (SEN). Nefrologia. 2023. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.12.004



NIA: diagnóstico no invasivo



NIA: diagnóstico no invasivo

§ Estudio prospectivo multicéntrico en marcha: ICITOX

§ H. Virgen Macarena (Sevilla)

§ H.U. Marqués de Valdecilla(Santander)

§ Dr. Peset (Valencia)

§ H. 12 de Octubre (Madrid)

§ Hospital de la Princesa (Madrid)

§ H. Virgen de la Candelaria (Tenerife)

§ H. Clínico Universitario de Valencia

§ Clinic Barcelona 

§ Hospital de Ciudad Real 

§ H. Universitario de Salamanca 

§ H Universitario de Valladolid

NAG
KIM-1
NGAL
IL-9
TNF-alfa
GM2AP… 



NIA: diagnóstico no invasivo

- Aumento de tamaño renal
- Aumento de realce periférico
- PET captación cortical incrementada de 
radiotrazador



Manejo de la toxicidad renal: ONCO vs NEFRO

Ben Sprangers et al. Nat Rev Nephrol 2022;18:795-805.



Manejo de la toxicidad renal: ONCOLOGÍA

Management of Immune-Related Adverse Events in Patients Treated With Immune Checkpoint Inhibitor Therapy: ASCO Guideline 
Update. Schneider et al. J Clin Oncol. 2021 Dec 20;39(36):4073-4126



Manejo de la toxicidad renal: NEFROLOGÍA

Alonso F, et al. Efectos renales adversos por inhibidores del check-point (ICP) en pacientes con cáncer. Recomendaciones del grupo de 
Onconefrología de la Sociedad Española de Nefrología (SEN). Nefrologia. 2023. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.12.004



Tratamiento con corticoides: Pauta ORAL

KDIGO 1-2 (pauta oral)                             KDIGO 2-3 (pauta iv+vo)                 

- 1ª semana: 1 mg/kg/d                            - INICIO: MPS 125-250 mgx3d
   (máx 80mg/d)                                          - 1ª semana: 30-40mg/d
- 2ª semana: 40-60mg/d                           - 2ª semana: 20-30mg/d
- 3ª semana: 20-40mg/d                           - 3ª semana: 10-20mg/d
- 4ª semana: 10-20mg/d.                          - 4ª semana: 5-10 mg/d
- 5ª semana: 5-10mg/d                              - 5ª semana: 0-5mg/d
- 6ª semana: SUSPENDER                          - 6ª semana: SUSPENDER

Alonso F, et al. Efectos renales adversos por inhibidores del check-point (ICP) en pacientes con cáncer. Recomendaciones del grupo de 
Onconefrología de la Sociedad Española de Nefrología (SEN). Nefrologia. 2023. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.12.004



Tratamiento con corticoides: Duración



Respuesta renal

Gérard AO, et al.                                                                   Clin Kidney J 2022;15:1881-1887

Clinical features and outcomes of immune checkpoint inhibitor-associated AKI: a multicenter study. Cortazar et al. JASN 2020;31:435-446. 

AKI in patients treated with immune checkpoint inhibitors. Gupta et al.  Journal for Immunotherapy of cancer 2021;9:e003467.



Respuesta renal

XU Ly, et al. J Clin Med 2023; 12:1349.
AKI in patients treated with immune checkpoint inhibitors. Gupta et al.  Journal for Immunotherapy of cancer 2021;9:e003467.



Respuesta renal

                                                                                                                    Mayor mortalidad:      
                                                                                                                    1. Pacientes con AKI

                                          1.                                   

                                                                                                                    2. AKI más grave

                                                                                                                  3. No recuperación
                                                                                                                      de función renal



Tratamiento de “rescate”

Infliximab for the treatment of patients with checkpoint inhibitor–associated acute tubular interstitial nephritis. Jamie S. Lina et al. 
 ONCOIMMUNOLOGY 2021, VOL. 10, NO. 1, e1877415 (11 pages) https://doi.org/10.1080/2162402X.2021.1877415



Rechallenge

Efectos renales adversos de la inmunoterapia. ALM de Francisco et al. Nefrología al día.



Rechallenge

§ Posicionamiento del grupo de Onconefrología de la SEN:

Alonso F, et al. Efectos renales adversos por inhibidores del check-point (ICP) en pacientes con cáncer. Recomendaciones del grupo de 
Onconefrología de la Sociedad Española de Nefrología (SEN). Nefrologia. 2023. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2022.12.004

EN CONTRA

Buena respuesta tumoral

Mala respuesta a CE

Eventos inmunomediados graves

Opciones terapéuticas alternativas

Sospecha de glomerulonefritis

A FAVOR

Cáncer no controlado

Buena respuesta a CE

Fármacos inductores (IBP, AINEs)

Combinación -> monoterapia

Reiniciar con prednisona < 20-10 mg/d



ICIs y diálisis



ICIs y trasplante renal



ICIs y trasplante renal

Efectos renales adversos de la inmunoterapia. ALM de Francisco et al. Nefrología al día.



La importancia de trabajar en equipo…



La importancia de trabajar en equipo…



Consulta Onconefrología: Profesionales implicados en el HUMV

- Mara Serrano Soto. FEA Nefrología, HUMV.

- Gema Fernández Fresnedo. FEA Nefrología, HUMV.

- Luis Martín Penagos. FEA Nefrología, HUMV.

- Milagros Heras Vicario. FEA Nefrología, HUMV.

- Juan Carlos Ruiz San Millan. Jefe de Servicio de Nefrología, HUMV.

- Fernando Rivera Herrero. Jefe de Servicio de Oncología, HUMV.

- Ignacio Duran Martínez. FEA Oncología, HUMV.

- Diego Cacho Lavín. FEA Oncología, HUMV.

- Enrique Maria Ocio San Miguel. Jefe de Servicio de Hematología, HUMV.

- Javier Núñez Céspedes. FEA Hematología, HUMV.

- Jose Luis Gutierrez Baños, Jefe de Servicio de Urología, HUMV.

- Sara Barbadillo Villanueva. FEA Farmacia Oncológica, HUMV.

Consulta 138
Todos los martes
Extensión 72555
Whatsapp
Correo electrónico





Gracias, equipo ;-)

                       mara.serrano@scsalud.es


