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Factores que potencialmente interfieren IT

• Antibioterapia (MA 10.01; MA 10.02): reducción eficacia?

• Tratamiento esteroideo (MA 10.05):

• PFS: 1.98 vs 3.94 meses. HR 1.80 

• OS 4.86 vs 15.4 meses

• Multivariante: HR 2.38

• Efectos adversos como predictores de eficacia (MA 10.06):

• PFS: 5.7 vs 2 meses

• OS: 17.8 vs 4.04 meses

• Nº AEs: 8.5 vs 4.6 vs 2 meses

• HR PFS: 0.38

• HR OS: 0.48



Factores predictivos eficacia IT: más allá del PD-L1

• TIL y eficacia terapéutica Anti-PD1 (MA11.02):
• Aumento TIL CD3+ (p=0.007)

• Reducción FOXP3/CD8+ (p=0.003)

• IDO (MA11.05): 1200 p, asociación con OS 
• Univariante (p=0.006) 

• Multivariante (p=0.053)

• Determinación IHQ de proteínas del complemento en estadíos iniciales 
(MA11.06):
• Altos niveles C1w, C4d, C5aR1 predictivos para inferior PFS con signif. estadística

• Niveles PD1 asociados significativamente con PFS pero no con OS

• Altos niveles C4d asociados con disminución significativa expresión PD-L1 en células 
tumorales

• Expresión LAG3 y NY-ESO-1 y duración beneficio clínico (MA11.07):
• VPP: LAG3 (55.17%),  NY-ESO-1 (57.89%), PD-L1 (71.43%) 

• Expresión LAG3: HR 0.17 para PFS, HR 0.25 para OS

• Diferencias en Tumor Neoantigen Burden entre primario y metástasis:
• Lesiones primarias (mediana 157, 21-1156) vs lesiones metastáticas

(mediana 135; 35-1902)



Segundas neoplasias broncopulmonares 
metacrónicas



Mortalidad a los 30 días del tratamiento 
sistémico (Canadá)



Tratamiento activo en el último mes de vida 
(Francia)



Toxicidad financiera USA


