
Enfermedad avanzada sin 
diana

Enric Carcereny

Institut Català d’Oncologia Badalona

Badalona-Applied Research Group in Oncology (B-ARGO)



Enfermedad avanzada sin diana
EMPOWER-Lung1 3 Years Survival and Continued Cemiplimab Beyond Progression plus Chemotherapy

Study Design Progression Free Survival

Overall Response Rate

Overall Survival



Enfermedad avanzada sin diana
EMPOWER-Lung1 3 Years Survival and Continued Cemiplimab Beyond Progression plus Chemotherapy

Demographic Characteristics Objective Response Rate



Enfermedad avanzada sin diana
EMPOWER-Lung1 3 Years Survival and Continued Cemiplimab Beyond Progression plus Chemotherapy

Survival Continued Cemiplimab Beyond Progression plus Chemotherapy



Enfermedad avanzada sin diana
Sintilimab plus anlotinib versus platinum-based chemotherapy as first-line therapy in metastatic
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MEDI5752 or pembrolizumab (P) plus carboplatin/pemetrexed (CP) in treatment-naïve (1L) non-

small cell lung cancer (NSCLC): A phase Ib/II trial

Study Design

Efficacy Data MEDI5752 1500 mg



Enfermedad avanzada sin diana
MEDI5752 or pembrolizumab (P) plus carboplatin/pemetrexed (CP) in treatment-naïve (1L) non-

small cell lung cancer (NSCLC): A phase Ib/II trial

Safety Profile

T cell Proliferation and Clonal Expansion



Enfermedad avanzada sin diana
Durvalumab (D) ± tremelimumab (T) + chemotherapy (CT) in 1L metastatic (m) NSCLC: Overall

survival (OS) update from POSEIDON after median follow-up (mFU) of approximately 4 years (y)

Study Design
Overall Survival

Overall Survival by histology



Enfermedad avanzada sin diana
KEYNOTE-189 5-year update

5 y Progression Free Survival 5 y  Overall Survival



Enfermedad avanzada sin diana
KEYNOTE-189 5-year update

Update Patients Completed 35 cicles 



Enfermedad avanzada sin diana
KEYNOTE-407 5-year update

5 y Progression Free Survival 5 y  Overall Survival



Enfermedad avanzada sin diana
KEYNOTE-407 5-year update

Update Patients Completed 35 cicles 



Enfermedad avanzada sin diana
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chemotherapy (chemo) in patients (pts) with NSCLC not eligible for a platinum-containing

regimen
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Conclusiones

• Cemiplimab en pacientes con CPCNP con enfermedad avanzada y PD-L1 >50% demuestra beneficio a 

3 anos de seguimiento.

• Mantener la inmunoterapia y añadir tratamiento con quimioterapia es una opción a al progresión a la 

inmunoterapia en pacientes con PD-L1 > 50% que debería ser explorada en estudios fase III 

aleatorizados. 

• Sintilimab mas anlotinib es superior a la quimioterapia, pero desconocemos su efecto frente al 

tratamiento estándar.

• Aunque se cierra prematuramente, el estudio DISCIPLE, sugiera que el uso de 6 meses de tratamiento 

podría ser suficiente.  Son necesario estudios confirmatorios.

• Pembrolizumab más quimioterapia mantiene la eficacia a 5 años de seguimiento, en pacientes con 

histología escamosa y no escamosa.

• El estudio IPSOS demuestra superioridad de la inmunoterapia frente a la monoterapia con 

quimioterapia, en pacientes no elegibles para platino. A pesar de ser un estudio positivo, no es 

clínicamente relevante, ya que el comparador no es el adecuado en pacientes con PD-L1 superior al 

50%. Además desconocemos la eficacia en los distintos subgrupos .


