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Tratamiento de mantenimiento

































• El tratamiento con platino-etoposido + anti-PD-L1/PD1 muestra resultados equivalentes entre las distintas combinaciones de 
anti-PD-L1/PD1.

• El estudio. Fase III descriptivo ASTRIDE que compara platino-etoposido-serplulimab vs carboplatino-etoposido. Serplulimab. 
muestra superioridad numérica en supervivencia, pero sin mostrar diferencias significativas.

• El tratamiento de mantenimiento  (IMforte) con lurbinectidina + atezolizumab fue el primer estudio de mantenimiento que 
mostróunaumento significativo en supervivencia. Es la opción estándar que disponemos en este momento

• El estudio Dellphi 305. con tarlatamab + durvalumab de mantenimiento aumenta de manera muy importante y significativa la 
supervivencia global, supervivencia libre de progresión, respuestas y duración de  respuestas con un perfil de toxicidad 
manejable y constituirá el tratamiento estándar en un futuro próximo, aunque el acceso global a esta medicación  será 
complicado y no inmediato.

Conclusiones






