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• Ivonescimab + quimioterapia presenta un beneficio en SLP frente a quimioterapia + tislelizumab en 
CPNCP avanzado histología escamosa, sin datos maduros aún en supervivencia global. 

• La estrategia de añadir una terapia antiangiogénica a la inmuno-quimioterapia no han demostrado 
beneficio en la supervivencia de los pacientes ni en primera ni en segunda línea. 

• La adición de quimioterapia a pembrolizumab en altos expresores no parece aumentar las tasas de 
respuesta en las 6 y 12 primeras semanas, ni tener impacto en la SLP de los pacientes, si bien son 
necesarios estudios más amplios y de más seguimiento para poder extraer conclusiones a este 
respecto. 

• Nuevos fármacos como rilvegostomig o EIK1001 parecen incrementar las tasas de respuesta en 
pacientes no tratados previamente con inmunoterapia y son estrategias en evaluación en ensayos 
prospectivos fase 3. 
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