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- A pesar de que más de la mitad de los pacientes presentaba buen estado funcional y a que en la mitad se trataba de 
una segunda línea, gran parte progresan con pocos ciclos de tratamiento, con una SLP y SG similar a los estudios 
publicados. Los datos nos indican que parece razonable restringir Erlotinib a pacientes con NSCLC EGFR mutado. 
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