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Targeted therapy
Nuevo inhibidor selectivo de RET

Hasta el momento actual no existen fármacos dirigidos  aprobados en las  
fusiones de RET

Inhibidores multikinasa:  Respuestas bajas y toxicidad alta

RET fusion 1-2% NSCLC





Estudio ARROW: BLU-667, Inhibidor Selectivo de RET 
(Subbiah V. et al)

Se presentan los resultados del estudio first-in-human, BLU-667 ARROW, en 
tumores RET positivos con un nuevo inhibidor oral selectivo de RET (total 56 
pacientes)  



Response Rate and  DOR



Toxiciy



Estudio ARROW: BLU-667, Inhibidor Selectivo de RET 
(Subbiah V. et al)

• Mayor capacidad de inhibición selectiva y mejor perfil de toxicidad que 
los inhibidores RET multikinasa

• En NSCLC-RET+, BLU-667 consigue 50% de respuestas (7/14) con 36% 
respuestas confirmadas (5/14)

• Respuestas en pacientes pretratados así como no tratados previamente
con TKIs 

• Se confirma actividad preliminar intracranial

• Fase expansion del estudio en marcha



Estudio ARROW: BLU-667, Inhibidor Selectivo de RET 
(Subbiah V. et al)



Otros inhibidores selectivos  de RET presentados

4784 / 13 - TAS0286/HM05, a novel highly selective RET 
inhibitor, prominently inhibits various RET defective tumor 
growth. H. Fujita

4785 / 14 - NMS-E668, a highly potent orally available RET 
inhibitor with selectivity towards VEGFR2 and demonstrated
antitumor efficacy in multiple RET-driven cancer models. E. 
Ardini


