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Nivolumab en monoterapia esta indicado en cancer de pulmon no microcitico (CPNM) localmente avanzado o
metastasico tras quimioterapia. Los criterios del Protocolo de Utilizacion Terapéutica del Comité Clinico
Autonomico :
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v PS0-1 v Determinacion PD-L1 v Ausencia de metastasis cerebrales o estables tras RT sin corticoterapia

Si PD-L1<10%:PS=0, sin progresion (mejor respuesta tto previo), finalizacion de doblete de platino hace mas de 3 meses.

Describir las condiciones de uso de nivolumab para CPNM, efectividad comparada

OBJETIVO

con estudio pivotal y tolerancia
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Estudio observacional retrospectivo de pacientes con CPNM tratados con nivolumab desde 01/06/2015 a
01/09/2017

- Edad PS » Tto previo
* Sexo « PD-L1 * Dosis
«  Consumo tabaco Metastasis cerebrales * NO© ciclos

A partir de DIRAYA®

Farmis® (version 2011.0.4.6)

Datos

Efectividad: SG y SLP mediante método de Kaplan Meier usando SPSS® version 11.5.
Se analizo |—>Consulta de eficacia descrita en estudio pivotal

Sequridad: Reacciones adversas observadas y suspensiones de tratamientos asociadas
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RESULTADOS DEMOGRAFICOS SUPERVIVENCIA SUPERVIVENCIA DE PIVOTAL

> 12 pacientes ( 10 &, 2 Q)

. » SG: 12.6 meses > SG: 122 % CI. 9'7-1
» Edad media: 70 (40 -81) anos , >G meses (95% Cl, 9'7-15)
» SLP: 4'8 meses (95% CI, > SLP: 2'3 meses (95% CI, 2°2-
» Fumadores: 6 y Exfumadores:6 1'9-7'7) 313)

» PS1: 9 pacientes y PSO0:3

. SEGURIDAD
» PDL-1: 3 pacientes (2 con <10%, 1 con

>10%). Todos PS1 18 episodios de RA (distribuidos en todos los pacientes)
> Ningun paciente con metastasis cerebrales Reacciones adversas

TRATAMIENTO

» Todos los pacientes recibieron nivolumab
tras quimioterapia con doblete de platino

> 10 ttos (83.3%) en 22 y 32 linea

@ Fatiga
® Dolor musculo-esquelético
@ Eritema

B Disnea
» Dosis: 3mg/kg - Media: 203.6 mg (159- Tos
273) m Nauseas
» Media de ciclos: 10 (4-21) Pirexia
690 " Otros

~ CONCLUSIONES

. Se determino PD-L1 en 1/4 de pacientes.
. Ningun paciente con PD-L1<10% tenia PSO0.
. La mayoria de los pacientes fueron tratados con nivolumab en 22 y 32 linea.

. SG = similar a bibliografia. SLP = superior.
Se produjeron RA en todos los pacientes: suspensiones asociadas en V4 de ttos.
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