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Concepto de Neumonitis Inmunomediada

  ✔ Reacción adversa inflamatoria de tejido pulmonar provocada por la activación del sistema  
inmunitario el recibir fármacos de inmunoterapia

   ✔ Los fármacos más frecuentes implicados son los inhibidores del check-point  (ICIs)

   ✔ El diagnóstico es de exclusión 

   ✔ Puede aparecer de forma temprana o tardía ( vigilancia proactiva)

  ✔ Implica suspensión temporal/definitiva de fármaco según grado de severidad 

  ✔ Pilar del tratamiento: corticoides. Objetivo tratamiento:  disminuir  la inflamación/evitar fibrosis

  ✔ Formas agudas,  crónicas y refractarias.

 



Neumonitis por ICIs : incidencia
Ensayos vs vida real
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 Neumonitis Inmunomediada: mecanismos
 ✔ Disfunción células T

-hiperactivación linfocitos T
-desequilibrio Th1/Th17
-agotamiento de las LTreg

 ✔ Factores humorales y autoAC

- Ac antiproteina-B surfactante
- autoAC prexistentes/emergentes

 ✔ Cascada de citoquinas inflamatorias

 IL-6/ TNF-ά/ IL-17/ TFGᵦ

  ✔ Predisposición genética

HLA-B35 y HLA-DRB11



 Neumonitis Inmunomediada: Factores de riesgo

 ✔ Paciente 
- Hábitos, demografía  y etnia
- Enfermedades pulmonares preexistentes
- Estado funcional
- Condiciones inmunológicas

 ✔ Tumor
- Tipo de cáncer
- Histología y nivel de expresión PD-L1
- Localización y estadío

 ✔ Tratamiento
- Régimen de ICIs /intención del tratamiento
- Radioterapia ( recall)

- Otras terapias 

  ✔ Biomarcadores de laboratorio
- Elevación  eosinófilos.
- Aumento de PCR y la relación plaquetas-
linfocitos (PLR).
-Niveles bajos de albúmina .



 Neumonitis Inmunomediada: Factores de riesgo



 Neumonitis Inmunomediada: Biomarcadores de riesgo



Sospecha clínica

- Síntomas inespecíficos
- Relación temporal 
compatible

Pruebas funcionales 
respiratorias
    - espirometría
     -  DLCO
     -  test de marcha 6’

Radiología (TAC)

- patrones radiológicos 
compatibles
- exclusión de progresión
tumoral

 Broncoscopia  
(LBA)
-Linfocitosis 
(CD8+/cociente CD4/8 
invertido )
-Subpoblaciones 
linfocitarias/citocinas
-Papel dx diferencial
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Evaluación  basal y sospecha diagnostica  precoz



Evaluación  basal y sospecha diagnostica  precoz

ESTABLECER SOSPECHA

 ✔ Aparición y/o 
empeoramiento síntomas
- tos seca
- disnea
- febrícula 
- hipoxia

✔Estudio funcional 
periódicos: descenso de 
DLCO 

 ✔ Factores de riesgo

 ✔ TAC basal

 ✔ Estudio funcional: 
- espiro/DLCO
- 6` WT

✔ Biomarcadores serológicos
 ✔ Otros:  Quantiferon

EDUCACION AL PACIENTE

 ✔ Suspender 
temporalmente ICIs

 ✔ Iniciar ALGORITMO 
DIAGNOSTICO de 
EXCLUSION

-TAC+estudio        funcional
-Valorar FBS/LBA
-Otras pruebas

✔ EVALUAR SEVERIDAD



             PATRONES RADIOLOGICOS TIPICOS

https://doi.org/10.1016/j.med.2025.03.007



                          DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
INFECCIONES                              Examen fisico / Anamnesis
Bacterianas                                    Broncoscopia:  LBA y BAS
Fungicas                                        Panel PCR virus y cultivos micro(esputo/sangre/orina)
Virales                                            Otros

Pleura: neumotórax/ derrame         Examen fisico / Anamnesis 
TEP                                                TAC/ ecografía torácica                          
Exacerbaciones asma/ EPOC      Broncoscopia
Hemorragia alveolar                       Estudio funcional respiratorio

Edema agudo pulmón                   Examen físico/Anamnesis
Derrame pericardico/taponamiento ECG / Marcadores miocardicos/ Pro-BNP
Miocarditis( EA)                             Ecocardiograma
Isquemia/arritmias                         Otras 

Neumonitis radica                            TAC
Fenómeno recall                              

Progresión tumoral                       TAC
Neoplasias sincronicas                    Broncoscopia/ EBUS/ Biopsias trasparietal/ otros

WJEM vol26,2:March2025



 Papel de  Broncoscopia en Neumonitis  Inmunomediada
                      Perfil celular y  diagnostico de exclusión

 ✔ Descartar infecciones oportunistas 
- BAS:  gram,  auramina, PCR-TB/ cultivo 
Lowestein

- LBA: virus, bacterias, hongos, 
galactomanano

 ✔ Descartar  progresión tumoral

 ✔ Descartar  hemorragia alveolar 
difusa

 ✔ Recuento celular
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           Manejo terapéutico neumonitis aguda
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 ✔ Riesgo de reducción rápida
- duración inferior a 4 semanas
- reducciones 15mg/dia en etapas tempranas

 ✔ Profilaxis ATB necesaria 
(Pneumocystis)
- tapering prolongada
- dosis ≥ 20mg/dia más de 4 semanas
- mantenimiento mientras tome corticoides

 ✔ Vigilancia proactiva
 -educar los pacientes síntomas y/o signos
- pulsox domiciliario?
- re-estratificar riesgo de los pacientes
- descartar  cronicidad/ recurrencias
- seguimiento TAC/PFR

 ✔ Suplementación calcio y vitamina D

✔Bomba protones/ Control glucémico



                  Manejo terapéutico:
        corticoides sistémicos vs pulsos 





        Evolución de neumonitis inmunomediada



Manejo terapéutico neumonitis crónica
             De la  inflamación a la fibrosis



Manejo terapéutico neumonitis refractaria





             Exploración  funcional respiratoria 
                        Individualizar el plan de seguimiento

 
✔ Contexto oncológico/intención 
tratamiento

✔ Estratificar riesgo de pacientes

 ✔ Neumonitis crónica requiere mas 
seguimiento en tiempo /prolongar 
intervalos  progresivamente

 ✔ Rechallenge / recidivas

 ✔ Toxicidad tardía

 ✔ Secuelas 

 





   Abordaje MDT  en neumonitis inmunomediada
Una complicación potencialmente mortal en el que el enfoque colaborativo 

permite un diagnostico y tratamiento preciso
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