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En cumplimiento con el Código de Buenas Prácticas de la Industria Farmacéutica (Farmaindustria), se informa que toda la información compartida 
durante esta reunión científico-profesional es estrictamente confidencial, privilegiada y destinada únicamente al destinatario previsto. Queda 
expresamente prohibida la difusión, directa o indirecta, a través de redes sociales, canales de comunicación o medios externos, así como 
cualquier uso no autorizado, incluida la divulgación o distribución del contenido.

La información presentada no debe ser utilizada con fines promocionales, ni constituye asesoramiento médico o actividades promocionales. 
Además, contiene propuestas preliminares, planes, estrategias y opiniones que no representan posiciones finales ni garantías de desempeño 
futuro. En caso excepcional de que desee compartir algún contenido, deberá contar con la autorización previa, expresa y por escrito de CLIENTE.

CONFLICTO DE INTERESES
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CPCP
Tratamiento de mantenimiento en 1L
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ORR: 19.4% vs. 10.4%
DoR: 9.0 m vs. 5.6m

MANTENIMIENTO LURBINECTEDINA-ATEZOLIZUMAB – Ph3 IMforte

PFS a 6m: +22.5%
PFS a 1 año: +8.5%

L.Paz-Ares, ASCO 2025
L.Paz-Ares, ASCO 2025
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OS from randomization into maintenance phase 

MANTENIMIENTO LURBINECTEDINA-ATEZOLIZUMAB – Ph3 IMforte

L.Paz-Ares, ASCO 2025
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All-cause AEs with incidence ≥10% in either arm

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.

MANTENIMIENTO LURBINECTEDINA-ATEZOLIZUMAB – Ph3 IMforte

L.Paz-Ares, ASCO 2025
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T-cell engagers en CPCP
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CFI <90d: T 43%; CT 45% 
Brain M1: T 44%; CT 45% 

TARLATAMAB EN 2L - Ph3 DeLLphi-304 

PFS 1 año: +16% OS 1 año: +16%

C.M. Rudin, ASCO 2025
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OS - HR Brain M1: 0.45 (0.31-0.65)

TARLATAMAB EN 2L - Ph3 DeLLphi-304 

P. Rocha, ESMO 2025; C.M. Rudin, ASCO 2025
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Slide 9

TARLATAMAB EN 2L - Ph3 DeLLphi-304 

C.M. Rudin, ASCO 2025
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TARLATAMAB EN 1L - Ph1b: DeLLphi-303 

Cohortes 2,4,7

Cohortes 5,6,8

K.G.Paulson, WCLC 2025; M.Wermke, ESMO 2025
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DESDE 
INDUCCIÓN

(Cohortes 2,4,7)

TARLATAMAB EN 1L - Ph1b: DeLLphi-303 

DESDE 
MANTENIMIENTO

(Cohortes 5,6,8)

K.G.Paulson, WCLC 2025; M.Wermke, ESMO 2025
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DESDE 
INDUCCIÓN

(Cohortes 2,4,7)

TARLATAMAB EN 1L - Ph1b: DeLLphi-303 

DESDE 
MANTENIMIENTO
(Cohortes 5,6,8)

K.G.Paulson, WCLC 2025; M.Wermke, ESMO 2025
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Control de enfermedad sostenida ≥ 52 
semanas: 39% 

Control de enfermedad sostenida ≥ 52 
semanas: 36% 

DESDE INDUCCIÓN
(Cohortes 2,4,7)

DESDE MANTENIMIENTO
(Cohortes 5,6,8)

TARLATAMAB EN 1L - Ph1b: DeLLphi-303 

K.G.Paulson, WCLC 2025; M.Wermke, ESMO 2025
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DESDE INDUCCIÓN (Cohortes 2,4,7)

TARLATAMAB EN 1L - Ph1b: DeLLphi-303 

K.G.Paulson, WCLC 2025
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ALVELTAMIG EN PREVIAMENTE TRATADOS (>2L)  - Ph II

OS 12m
69.1% (10mg); 58.2% (30mg)

Ziming Li, ESMO Asia 2025

(ZG006)
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ALVELTAMIG EN PREVIAMENTE TRATADOS (>2L)  - Ph II: DeLLphi-303 

Ziming Li, ESMO Asia 2025
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ADCs y anti-VEGF en CPCP
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DLL3 B7-H3

SEZ-6 TROP-2

Rova-T
SHR-4849 (IDE819)

HMB088C
HS-20093 (GSK5764227)

I-DXd (DS7300)
YL201

ABBV-706
ABBV-011

SACI-GOVITECAN
SHR-A1921

ADCs EN CPCP



Haga clic para modificar el estilo de texto del patrón

DoR: 5.3m (2L: 7.2m)

ORR CFI ≤ 30 d: 11.1%
ORR CFI 30-90 d: 50.0%
ORR CFI ≥ 90 d: 55.6%

IFINATAMAB-DXd EN PRETADOS - Ph2: Ideate-Lung01 
ADC anti-B7-H3

Myung-Ju Ahn, WCLC 2025



Haga clic para modificar el estilo de texto del patrón

IFINATAMAB-DXd EN PRETADOS - Ph2: Ideate-Lung01 
ADC anti-B7-H3

P. Rocha, ESMO 2025
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I-DXd 12mg/Kg 2L (n=32)
mPFS: 5.6m
mOS: 12.0m

IFINATAMAB-DXd EN PRETADOS - Ph2: Ideate-Lung01 
ADC anti-B7-H3

Myung-Ju Ahn, WCLC 2025
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IFINATAMAB-DXd EN PRETADOS - Ph2: Ideate-Lung01 
ADC anti-B7-H3

Myung-Ju Ahn, WCLC 2025
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Líneas de tratamiento previas (%): 
1L 51%, 2L 33.0%, 3L 15.0%

M1 cerebrales: 24.0%

ORR en M1 SNC: 83.3% 
DCR en M1 SNC: 100%

SHR-4849 (IDE849) en pretratados - Ph1 first-in-human
ADC anti-DLL3

PFS 6m: 59% 2L; 55.3% Todos

L.Wang, WCLC 2025
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ABBV-706 en pretratados - Ph1 M2-385
ADC anti-SEZ6 (Seizure-related homolog protein 6) 

L.A.Byers, WCLC 2025
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ABBV-706 en pretratados - Ph1 M2-385
ADC anti-SEZ6 (Seizure-related homolog protein 6) 

L.A.Byers, WCLC 2025
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ADCs EN CPCP PREVIAMENTE TRATADOS 

T. Yoshiba, WCLC 2025
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mDoR: 4.9m 
mDoR 20mg/Kg: 4.9m
mDoR 30mg/Kg: 5.4m

PUMITAMIG (BNT327) en pretratados - Ph2 BNT327-01
Biespecífico anti-PD-L1 y anti-VEGF

J.V.Heymach, WCLC 2025
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(9.1%)

(19.0%)

PUMITAMIG (BNT327) en pretratados - Ph2 BNT327-01
Biespecífico anti-PD-L1 y anti-VEGF

J.V.Heymach, WCLC 2025
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AVANCES EN 2025 EN CPCP

POTENCIALES NUEVOS ESTÁNDARES:
- MANTENIMIENTO CON LURBINECTEDINA-ATEZOLIZUMAB (No datos en pacientes con M1 cerebrales)
- TARLATAMAB EN 2L (Eficacia en enfermedad sensible y resistente y en M1 cerebrales)

DATOS PROMETEDORES….
- TARLAMATAB EN 1L  (Pendiente de resultados de los Ph3 DeLLphi-305 y DeLLphi-312)
- ADCs en 2L y posteriores (anti-B7-H3, anti-DLL3, anti-SEZ6, anti-TROP2)

EC. EN CURSO
- 2L- Ph3 ADCs vs. SoC: IDeate-Lung02, EVOKE-SCLC-04,…
- 2L - COMBOs ADCs + BiTEs (MK-6070-02, DeLLphi-310); Topotecan + BiTE (DAREON-9)
- 1L - COMBOs ADCs + anti-PD-L1 +/- BiTEs (DeLLphi-310, SEZanne)
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Mesotelioma
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Update + Análisis exploratorio del CCTG IND227
1L: QT +/- Pembrolizumab
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Scott Laurie, WCLC 2025
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Tumores epiteliales tímicos
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RIVOCERANIB – Ph2 KCSG LU23-09 (THRIVE)

ORR 31.2%
DCR 93.7% 

ORR 37.5%
DCR 79.2% 

mFU 3.7m: PFS NR

Myung-Ju Ahn, ESMO 2025
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