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INTRODUCCION

*En 2014 causo el mayor numero de fallecimientos (17.113) segun el Instituto Nacional de Epidemiologia.
e Se distinguen dos grandes grupos:
1) Carcinoma de céelulas microciticas: El 20% son de este tipo. Rapido crecimiento y agresividad.
2) Carcinoma de células no microciticas: Representa del 80 al 85% del total de casos. Se divide en tres subtipos:
 Carcinoma escamoso: El mas frecuente en Espana. Un 40%
* Adenocarcinoma: Representa el 30%. Predomina en mujeres. Se ha descubierto una alteracion molecular en pacientes que permite que sean tratados con otros
farmacos diana.
 Carcinoma de Células grandes: EI menos predominante, con un 10%.

» Deteccion: Nueva tecnica, Tomografia computarizada de baja dosis del torax (LDCT) reduce mortalidad y aportacion de radiacion ionizante en un 90%.

* Tratamiento: Se probo un tratamiento quimioterapico frente a tratamiento de soporte y se vio la efectividad el primero.

o Las lineas de tratamiento han sido multiples. Destacan el Cisplatino, Carboplatino, Paclitaxel, Docetaxel.

* Anticuerpo monoclonal producido en el laboratorio para unirse a antigenos de celulas cancerosas. Como ejemplos aparecen el Bevacizumab (Avastin®) o el
Ramucirumab (Cyramza).

Unién de PD-L1 y PD-1 inhibe la Bloqueo de PD-L1 o de PD-1 permite
destruccion de la célula tumoral por que la célula T destruya la célula
lacélulaT tumoral

~ | | e Los aspectos mas importantes del Nivolumab se han buscado en la ficha
técnica proporcionada por la AEMPS.

* Reuvision bibliografica del tratamiento del cancer de
pulmon no microcitico con Nivolumab y estudio de
los aspectos mas importantes del mismo tales como
la farmacologia, eficacia y seguridad.

e
‘ @ - e Se utilizaron bases de datos como Pubmed y UpToDate.

“ea...| | ® Se revisaron las publicaciones y guias de practica clinica de diferentes
i sociedades cientificas como la SEOM y la SEFH.

RESULTADOS .
RESULTADOS

- Nivolumab es un anticuerpo monoclonal. Se une al receptor PD-1 (linfocitos T) y
evita la unién con PD-L1 (células tumorales) y asi la accién inmunitaria continta. | | Ensayo aleatorizado frente a docetaxel de histologia no escamosa:

- Se estudio del Nivolumab todos sus aspectos como: farmacologia, posologia, » Un total de 582 pacientes seleccionados.
forma de preparacion y administracion, farmacocineética, reacciones adversas, * Hubo una linea adicional de tratamiento con ITK a aquellos pacientes con
seguridad y eficacia. una mutacion conocida como EGFR.
- Se tuvieron en cuenta dos ensayos de fase |11 con Nivolumab: o 292 pacientes tratados con Nivolumab 3mg/kg y 290 con docetaxel
- Ensayo aleatorizado frente a docetaxel de histologia escamosa: 75mg/m?2.
- Un total de 272 pacientes fueron seleccionados. Resultados:
- 135 personas recibieron Nivolumab 3mg/kg y 137 recibieron e La SG de Nivolumab fue menor en los 3 o
docetaxel 75mg/m2. primeros meses pero al final del ensayo
- Los objetivos fueron la supervivencia global, la supervivencia libre (24,2 meses) se incremento.
de progresion, la tasa de respuesta global, la duracion de la e Se observaron 413 eventos. De 292
respuesta y el tiempo hasta la progresion de los sintomas. pacientes tratados con Nivolumab, hubo - :
190 pacientes fallecidos mientras que de 10s o™
Resultados: 290 tratados con docetaxel, 223 pacientes ™% wowo w oo a0
%  De los 135 pacientes tratados con fallecieron. 0~ Dol (venon 23290 modians ¢ 10 95% 36 (805 1068
Nivolumab hubo 86 fallecidos mientras que | « Un 12% menos de muertes los tratados con
con el docetaxel los 137 pacientes iniciales Nivolumab.

- Nivolumab (n = docetaxel (n =
292) 290)
Supervivencia 228 (78,1%) 247 (85,1%)

o 3 12 21 2a
Supervivencia Global (meses) - -
Nivolumas 3 Mg no lograron sobrevivir
Mivolumab 3 mg/kg g "
135 113 86 69 52 31 15 7 ]
137 103 68 45 30 14 7 2 ]

—A—— Nivolumab 3 mg/kg (eventos: 86/135), mediana e IC 95%: 9,23 (7,33; 13,27)
- - =D~ - - Docetaxel (eventos: 113/137), mediana e IC 95%: 6,01 (5,13; 7.33)

- * El riesgo de muerte fue inferior con el
(n = 135) (n =137) - ’ - conf-lrmada
Nivolumab, asi como el tiempo de

Supervivencia 110 (81,4%) 128 (93,4%) tiempo de

- respuesta al tratamiento. La duracion de la
* Elriesgo relativo de muerte queda TN 152(9-304 84 (14180 [espgj_e,sta aumento y la supervivencia rv———
reducido con el Nivolumab. e ambIEn. A

2,2 (1,6 - 11,8) 2,1(1,8-9,5)

e La SPL aumenta pues el n° de eventos es
menor en el Nivolumab.

105 (77,8%) 122 (89,1%)

., Expresion Nivolumab Docetaxel
El aumento de la expresion de -_

TRO segun la expresion de PD-L1 en el tumor

10/108 (9,3%) 15/101 (14,9%)

38/123 15/123 (12,2%)
(30,9%)

S A 6/37 (16,2%) 5/ 44 (11,4%)

=10% a 5/20 (25,0%) 7/33 (21,2%)
<50%0

progresién (SPL)

(eventos) PD-L1 se asocio con una

mayor Tasa de Respuesta
CONCLUSIONES Obietiva.

* Nivolumab, primer farmaco inhibidor de la interaccion PD-1-PDL1/L2 con

eficacia en el cancer de pulmén no microcitico. Expresion Docetaxel 27/66 (40.9%) 3/46 (6.5%)
e - - PD-L1
e Segun los ensayos realizados mejora la SG, SLP y la tasa de respuesta en B oo 12 e e PD L oh e tmor (e

e Cuanto mayor es la expresion de

comparacion con los farmacos previos lo cual lo hace apto para su uso en eventos/n° pacientes) .
P : P prop —1% 771108 75/101 PDL-1 en el brazo de Nivolumab,
monoterapia. — o= — mayor es su SG, mientras que los
» El perfil de seguridad es favorable, apropiado para las poblaciones diana y o 30744 ac%entes del brélzo de docgtaxel I
aprobado por la FDA y EMA. ST 1120 26/33 X

<50% mayor 0 menor expresion no es
>50% 30/66 37/46 re | evante.
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