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INMUNOTERIA EN CANCER

- Nueva linea, consistente en estimular las defensas naturales del
organismo.

- Detienen o retrasan crecimiento.

- Detienen o retrasan diseminacion.

- Estimulan sistema inmune.
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La Inmuno-Oncologia es una alternativa
para tratar el cancer
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Historia de la Inmunoterapia en Cancer
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TIPOS DE ACTUACION EN INMUNOTERAPIA.

- Anticuerpos monoclonales (NIVOLUMAB)
- Inmunoterapias inespecificas.

- Virus oncoliticos

- Terapias Células T.

- Vacunas Anticancer.
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¢Qué aporta la inmunoterapia al tratamiento del cancer?

- Nuevo mecanismo de accion y cambio de paradigma
en el tratamiento:

“El tratamiento deja de dirigirse al tumor, para dirigirse a potenciar los
recursos del sistema inmunologico del paciente”

- Efecto muy importante en la supervivencia a largo
plazo

- Baja toxicidad con manejo especifico

- La eficacia se puede mantener en el tiempo por la
MEMORIA INMUNOLOGICA
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