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Inmunoterapia en 1a línea: 
optimización de esquemas, 
selección de pacientes por 
NGS, etc…
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Habría algún paciente no candidato a IO en primera línea (sin mutaciones accionables)?



Situación actual: biomarcador PDL1, IO vs IO+IO +/- QT tratamiento estándar

Cancers 2024, 16, 2350. https://doi.org/10.3390/cancers16132350
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JAMA Network Open. 2022;5(5):e2214046. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.14046
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NGS, una vez excluidas las mutaciones accionables

Front. Oncol. 14:1459737. doi: 10.3389/fonc.2024.1459737
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NGS, una vez excluidas las mutaciones accionables
STK11

Lung Cancer 199 (2025) 108058



mETAANALISIS CTLa4+pdl1 vs pdl1 

www.thelancet.com/oncology Vol 26 November 2025

Incluye pacientes de CheckMate 227, CheckMate 9LA, POSEIDON, Keynote-189, Keynote-407, 
IMpower 150
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Mediana OS m 3 años OS % 5 años OS%

Población no 
seleccionada

16.1 vs 16.9 29.2 vs 27 19,8 VS 16.3

PDL1 <1 15,5 vs 14,5 26,8 vs 18,7 16,6 vs 9,3

PDL1 >1 16,5 vs 18,1 30,8 vs 30,9 21,5 vs  19,3

ESCAMOSOS 13,6 vs  14,3 22,6 vs 22,5 14,1 vs 14,2

KRAS MUT 20.0  vs 14.8 34,9 vs 27,2 No reportado
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DURACIÓN ÓPTIMA DE LA INMUNOTERAPIA
Mayo de 2019, 75 años Adenoca PDL1 40% no Mut

3 dosis QT +IO, ingreso por 
neumonía y deterioro

Alta y suspensión del 
tratamiento 
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ESTUDIO FÁRMACO DURACIÓN

21 G PEMBRO + QT 2 AÑOS

189 PEMBRO + PLATINO 
+PEM

2 AÑOS (+16 
INFUSIONES)

KEYNOTE 024 PEMBRO 2 AÑOS

KEYNOTE 010 PEMBRO 2 AÑOS

IMPOWER 150 PACLI+CARBO+ATEZO
+BEVA

prog/toxicidad

OAK/POPLAR ATEZO prog/toxicidad

CheckMate 2 línea NIVOLUMAB prog/toxicidad

9LA IPI+NIVO 2 AÑOS

EMPOWER CEMIPLIMAB 108 SEMANAS
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Y si es posible a las 11:30 am

ESMO Open (9) 2 2024 https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2023.102220



Conclusiones
En pacientes con CPNM 1ª línea, sin mutaciones accionables la inmunoterapia es el tratamiento 
estándar

En pacientes nunca fumadores plantear QT +IO mejor que IO en monoterapia (posiblemente sea 
más eficaz la QT IO en mujeres)

Los pacientes con marcadores de resistencia a inmunoterapia como STK11 (y KEAP1) pueden 
beneficiarse más del doble bloqueo CTLA 4 PDL1 

Plantear parar el tratamiento si el paciente está en EE/RP/RC a los dos años

JAMAOncology August2023 Volume9, r8



GRacias!


