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Nivolumab-Ipilimumab Sunitinib**

Ensayo clínico Vigilancia
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Nivo-Ipi

Cabo-Nivo

Lenva-Pembro

Axi-Pembro

0,63 0,69 0,69

0,53 0,68 0,73 0,84

0,720,66 0.79

0.60 0.70 0.77





SunitinibCombinación% Toxicidades G3 o más 
reportadas

6346Checkmate 214
(Ipi-Nivo)

70,675,3Checkmate 9ER
(Cabo-nivo)

70,675,8KEYNOTE-426
(Axi-Pembro)

71,882,4CLEAR
(Lenva-Pembro)
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¿IO-IO, único Tier 1?





Kosuke Takemura et al, Eur Urology, 2024.
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María D- Bourlon et al. ASCO daily NEWs, jan 2024.



Doblete IO-IO en moderado/alto riesgo: 
• Nunca superado en OS en ningún ensayo clínico, beneficio destacable a muy largo plazo 

(CM214≈1/3 vivos a 8 años, 1/4  libres de progresión)
• Amplia experiencia como clínicos, con un perfil de toxicidades aceptable.

Considerar(ía) IO-TKI: 
• Necesidad imperiosa de respuesta, por carga sintomática o amenaza vital.
• Progresión  reciente a Pembrolizumab adyuvante.


