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Estudio fase 3 Poseidon



Estudio fase 3 Poseidon

• Beneficio 

estadísticamente 

significativo en PFS 

de añadir 

durvalumab a 

quimioterapia (HR 

0.74)

• Tendencia a mejor 

OS (HR 0.86) -> 

33% recibieron IO 

en brazo control en 

sucesivas líneas



Estudio fase 3 Poseidon

• Beneficio 

estadísticamente 

significativo en PFS de 

añadir durvalumab + 

tremelimumab a 

quimioterapia (HR 

0.72)

• Incremento de OS (HR 

0.77)



Estudio fase 3 Poseidon

• Beneficio en general en 

todos los subgrupos. 

• Beneficio en PD-L1 

<1% de doble IO (HR 

0.77) 

• ¿Menor beneficio en 

pacientes tratados con 

gemcitabina como 

esquema de CT?



Estudio fase 3 Poseidon

• Mayor tasa de 

respuestas en 

brazos 

experimentales

• Mayor duración de 

respuesta en brazos 

experimentales



Estudio fase 3 Poseidon

• La toxicidad fue 

similar en los 3 

grupos, aunque 

hubo más toxicidad 

inmunomediada en 

grupo D+T



Estudio fase 3 CHOICE-1: toripalimab (anti-Pd1)



Estudio fase 3 CHOICE-1: toripalimab (anti-Pd1)

• Histología escamosa 

y no escamosa

• Cross-over en grupo 

control

• PFS endpoint

principal



Estudio fase 3 CHOICE-1: toripalimab (anti-Pd1)

• Incremento 

significativo de PFS 

(HR 0.58)



Estudio fase 3 GEMSTONE-302: Sugemalimab (anti-PDL1)



Estudio fase 3 GEMSTONE-302: Sugemalimab (anti-PDL1))

• Histología escamosa 

y no escamosa

• PFS como endpoint

principal.

• Permite cross-over

en brazo control 



Estudio fase 3 GEMSTONE-302: Sugemalimab (anti-PDL1))

• Beneficio en PFS 

con HR 0.48



Estudio fase 3 GEMSTONE-302: Sugemalimab (anti-PDL1))

• Datos inmaduros 

para OS, pero HR 

0.67



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)

• Diseño del estudio 

9LA.

• Unos 50 pacientes 

por brazo tenían M1 

cerebrales, tratadas

y asintomáticas



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)

• Los pacientes con 

M1 cerebrales 

tratadas se 

benefician del brazo 

experimental (HR 

0,43)



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)

• Hay beneficio a 

favor del brazo 

experimental en PFS 

y respuesta.



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)

• La PFS intracraneal 

es claramente 

superior en el brazo 

experimental (HR 

0,36)



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)

• Casi doble de tasa 

de respuesta 

intracraneal en los 

pacientes en el 

brazo experimental, 

y con un incremento 

en el porcentaje 

medio de reducción.



Estudio fase 3 9LA (Brain Metastases)

• Menos aparición de 

nuevas lesiones 

cerebrales en el 

brazo experimental.

• Mayor tiempo de 

aparición de nuevas 

lesiones en el 

cerebro en brazo 

experimental.



Estudio fase 2 ATEZO-BRAIN



Estudio fase 2 ATEZO-BRAIN

• M1 cerebrales no 

tratadas, 

asintomáticas 

(máximo 4 mg de 

dexametasona)

• Añadir atezolizumab

a carboplatino-

pemetrexed de 1ª L.



Estudio fase 2 ATEZO-BRAIN

• Se pudo completar 

el estudio con los 40 

pacientes 

planificados, dado 

que no se detectó 

toxicidad inaceptable 

ni futilidad.



Estudio fase 2 ATEZO-BRAIN

• Perfil de seguridad 

aceptable.



Estudio fase 2 ATEZO-BRAIN

• La PFS sistémica 

fue de 8,9 meses, i 

la PFS intracraneal 

de 6.9 meses.



Estudio fase 2 ATEZO-BRAIN

• La tasa de respuesta 

intracraneal fue del 

40%, y una OS de 

13.6 meses, con un 

32% de tasa 

supervivencia a 2 

años.



Principales conclusiones

• Estudio Poseidon: beneficio de añadir durvalumab + tremelimumab a la 

quimioterapia de 1ª línea en PFS y OS, un nuevo combo activo de quimio-

inmunoterapia. Menor actividad en pacientes con gemcitabina. 

• Sugemalimab (antiPDL1) y Toripalimab (anti-PD1) activos en 1ª línea al combinar-

se con doblete de platino en PFS.

• Subanálisis del estudio 9LA muestra clara actividad de quimio + nivo + 

ipilumumab en pacientes con metástasis cerebrales tratadas y asintomáticas.

• Estudio atezobrain muestra que en pacientes con m1 cerebrales asintomáticas sin 

tratamiento local pueden beneficiarse de carbo-alimta-atezolizumab.


