
NIVOLUMAB EN CÁNCER DE PULMÓN NO MICROCÍTICO: 
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

OBJETIVOS
� Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con nivolumab en los pacientes con cáncer de 
pulmón no microcítico tratados en nuestro centro.
� Evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con nivolumab en los pacientes con cáncer de 
pulmón no microcítico tratados en nuestro centro.

204

IV Congreso de Oncología Médica y Farmacia Oncológica. Tendiendo Puentes. Toledo 24-26 noviembre 2016

P. Gómez Rivas*, C. Bustos Morell*, JF. Gastón Añaños*, J. Florián Gericó**
*Servicio de Farmacia. Hospital de Barbastro

** Servicio de Oncología Médica. Hospital de Barbastro

MATERIAL Y MÉTODOS
� Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. � Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. 

Criterios de inclusión:
Pacientes tratados con 
nivolumab entre julio 

2015 y octubre de 2016

Variables seguridad:
• RAM
• Ajustes de dosis

RESULTADOS
� 17 pacientes: 16 hombres y 1 mujer. Mediana edad 68 (52-78) años
� Dosis 3 mg/kg cada 2 semanas

�No fueron necesarios ajustes de dosis ni ampliación de intervalo posológico

* SQ: escamoso, nSQ: no escamoso
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Mejor respuesta radiológica (nº pac)
1

1

8

4

Enfermedad estable
Progresión 
Respuesta completa
Respuesta parcial

� El uso de nivolumab se reserva para pacientes con enfermedad metastásica que han progresado al 
menos a una línea basada en platinos.
� En nuestra experiencia hemos obtenido RC, RP o EE en casi la mitad de los casos
� Las mejores respuestas y supervivencias se obtuvieron en los tumores de histología nSQ, y están en 
línea con los resultados de los ensayos CA209017 y CA209057.
� En general la tolerancia al tratamiento es muy buena, con una baja incidencia de RAM, y en su 
mayoría leves.
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CONCLUSIONES

Variables efectividad:
• Respuesta Radiológica
• Supervivencia libre 
progresión
• Supervivencia global

Variables clínicas:
• Histología tumor
• Estadío
• ECOG
• Líneas QT previas 

Histología *

� SQ: 7
�nSQ: 10

Estadío
�IB: 1
�IIIA: 1
�IIIB: 1
�IV: 14

Líneas QT previas
� 2 (1-3)

Nº medio de ciclos
� 10 (1-32)

SLP
4 (1-16) meses

SG 
5 (1-17) meses

Supervivencia (meses)

15 (6-17)8.4 (5-16)nSQ

2.1 (1-9)2 (1-5) SQ

SGSLP

Histologia

Diarrea G1

Intento autolítico

Debilidad musc G2

Aumento CK G2

Hipertiroidismo G2

Epistaxis G2

Rash G2

Astenia (G1 a G3)

Sospechas de RAM

• Excluimos 3 pacientes 
del análisis de respuesta: 
1 por exitus debido a otra 
causa, 2 por estar en 
semanas previas a la 12 
de inicio de tratamiento


