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Lista de terapias

Frase de busqueda: Cancer de traquea, pulmén y bronquios

A continuacién, encontraras una lista de sustancias activas registradas por la Agencia Médica Europea (EMA) en los ultimos

15 afos y recomendadas por la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), asi como el estatus de su financiacién con

fondos publicos en tu pais.

Cancer de traquea, pulmdén y bronquios

Ramucirumab

Ramucirumab en combinacidn con erlotinib esta indicado
como tratamiento en primera linea de pacientes adultos
con cancer de pulmdén no microcitico metastasico con
mutaciones activadoras del receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR). Ramucirumab en ° SIN FINANCIACION
combinacién con docetaxel esta indicado para el

tratamiento de pacientes adultos con cancer de pulmén no

microcitico localmente avanzado o metastésico con

progresién de la enfermedad tras quimioterapia basada en

platino.

Trametinib en combinacién con dabrafenib estd indicado c SIN FINANCIACION
para el tratamiento de pacientes adultos con céncer de

pulmén no microcitico avanzado con mutacién BRAF V600.

Dabrafenib en combinacién con trametinib esté indicado ° SIN FINANCIACION
para el tratamiento de pacientes adultos con cancer de

pulmén no microcitico avanzado con mutaciéon BRAF V600.

Pralsetinib esta indicado en monoterapia para el Q
tratamiento de pacientes adultos con cancer de pulmén no SIN FINANCIACION
microcitico (CPNM) avanzado con fusién del gen RET

positiva no tratados previamente con un inhibidor RET.




Amivantamab en monoterapia estd indicado para el
tratamiento de pacientes adultos con céncer de pulmén no

microcitico (CPNM) avanzado con mutaciones activadoras ° SIN FINANCIACION

Amivantamab _ L .

de insercidn en el exdn 20 del receptor del factor de

crecimiento epidérmico (EGFR), tras el fracaso

deuntratamiento de terapia basadaen platino.

Tremelimumab en combinacién con durvalumab y

guimioterapia basada enplatino esté indicado para el ° SIN FINANCIACION
Tremelimumab tratamiento de primera linea de adultos con céncer de

pulmén no microcitico (CPNM) metastésico sin mutaciones

sensibilizantes de EGFR o mutaciones ALK positivas.

Trastuzumab Deruxtecan en monoterapia estd indicado

para el tratamiento de pacientes adultos con céncer de
Trastuzumab pulmén no microcitico (CPNM) avanzado cuyos tumores
deruxtecan tienen una mutacién activadora de HER2 (ERBB2) y
requieren tratamiento sistémico tras la quimioterapia
basada en platino con o sin inmunoterapia.

Gefitinib estd indicado en monoterapia para el tratamiento

de pacientes adultos con cancer de pulmén no microcitico

(CPNM) localmente avanzado o metastasico con

mutaciones activadoras de EGFR-TK.

Afatinib en monoterapia estd indicado para el tratamiento
de: - pacientes adultos naive (sin tratamiento previo) a
inhibidores de la tirosin quinasa (TKI) del Receptor del
Factor de Crecimiento Epidérmico (EGFR) con cancer de
Afatinib pulmén no microcitico (CPNM) localmente avanzado o
metastésico con mutaciones activadoras del EGFR; -
pacientes adultos con CPNM localmente avanzado o
metastasico de histologia escamosa que progrese durante
o tras quimioterapia basada en platino.
Nintedanib estd indicado en combinacién con docetaxel
para el tratamiento de pacientes adultos con céncer de
pulmén no microcitico (CPNM) localmente avanzado,
Nintedanib L . ]
metastasico o localmente recurrente con histologia tumoral
de adenocarcinoma después de la quimioterapia de
primera linea.
Nab-Paclitaxel en combinacién con carboplatino esta
indicado en el tratamiento de primera linea del cédncer de
Nab-paclitaxel pulmén no microcitico en pacientes adultos que no son
candidatos a cirugia y/o radioterapia potencialmente

curativa.



Nivolumab en combinacién con ipilimumab y 2 ciclos de
quimioterapia basada en platino estd indicado para el
tratamiento de primera linea del cdncer de pulmén no
microcitico metastasico en adultos cuyos tumores no
tengan mutacién sensibilizante de EGFR o la translocacién
ALK. Nivolumab en monoterapia esta indicado para el
tratamiento del cancer de pulmén no microcitico,
Nivolumab - )
localmente avanzado o metastasico después de
quimioterapia previa, en adultos. Nivolumab en
combinacién con quimioterapia basada en platino esta
indicado para el tratamiento neoadyuvante del céncer de
pulmén no microcitico resecable con alto riesgo de
recurrencia en pacientes adultos cuyos tumores tengan una
expresiéon de PD-L1 = 1%.
Osimertinib estd indicado en monoterapia para: - el
tratamiento adyuvante de pacientes adultos con cancer de
pulmén no microcitico (CPNM) estadios IB-IlIA tras la
reseccion completa del tumor que presenta mutaciones
activadoras del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) (delecién del exdén 19 o sustitucién del
Osimertinib ) . . .
exo6n 21 (L858R)). - el tratamiento de primera linea de
pacientes adultos con CPNM localmente avanzado o
metastasico con mutaciones activadoras del EGFR. - el
tratamiento de pacientes adultos con CPNM localmente
avanzado o metastdsico con mutacién positiva del EGFR

T790M.



Pembrolizumab en monoterapia esta indicado para el
tratamiento adyuvante en adultos con cancer de pulmén no
microcitico (CPNM) con alto riesgo de recidiva después de
reseccion completa y quimioterapia basada en platino.
Pembrolizumab en monoterapia esta indicado para el
tratamiento de primera linea del cancer de pulmén no
microcitico metastésico en adultos cuyos tumores expresen
PD-L1 con una proporcién de marcador tumoral (TPS, por
sus siglas en inglés) =50% sin mutaciones tumorales
positivas de EGFR o ALK. Pembrolizumab, en combinacién
con pemetrexed y quimioterapia basada en platino esta
indicado para el tratamiento de primera linea del cancer de
pulmén no microcitico no escamoso metastasico en adultos
Pembrolizumab _ -
cuyos tumores no tengan mutaciones tumorales positivas
de EGFR o ALK. Pembrolizumab, en combinacién con
carboplatino y paclitaxel o nab-paclitaxel, estd indicado
para el tratamiento de primera linea del cancer de pulmén
no microcitico escamoso metastésico en adultos.
Pembrolizumab en monoterapia esta indicado para el
tratamiento del cdncer de pulmén no microcitico
localmente avanzado o metastasico en adultos cuyos
tumores expresen PD-L1 con una TPS =1% y que hayan
recibido al menos un tratamiento de quimioterapia previo.
Los pacientes con mutaciones tumorales positivas de EGFR
0 ALK deben haber recibido también terapia dirigida antes

de recibir Pembrolizumab.



Atezolizumab en monoterapia esta indicado como
tratamiento adyuvante tras reseccién completa y
quimioterapia basada en platino para pacientes adultos con
estadio temprano cancer de pulmén no microcitico (CPNM)
con alto riesgo de recidiva, cuyos tumores expresen PD-L1
= 50% en células tumorales (CT) que no presentan
mutaciones de EGFR o ALK positivo. Atezolizumab, en
combinacién con bevacizumab, paclitaxel y carboplatino,
estd indicado para el tratamiento de primera linea de CPNM
no escamoso metastasico en pacientes adultos. En
pacientes con mutaciones de EGFR o ALK positivo,
Atezolizumab en combinacién con bevacizumab, paclitaxel
y carboplatino esta indicado solamente tras fallo de las
terapias dirigidas. Atezolizumab, en combinacién con nab-
paclitaxel y carboplatino, estd indicado para el tratamiento
de primera linea de CPNM no escamoso metastésico en
Atezolizumab pacientes adultos que no presentan mutaciones de EGFR o
reordenamiento ALK. Atezolizumab en monoterapia esta
indicado para el tratamiento en primera linea de pacientes
adultos con CPNM metastasico cuyos tumores tengan una
expresiéon de PD-L1 = 50% en CT o = 10% de células
inmunes infiltrantes de tumor (Cl) y que no tengan
mutaciones EGFR o reordenamiento ALK. Atezolizumab en
monoterapia estd indicado para el tratamiento de pacientes
adultos con CPNM localmente avanzado o metastasico
después de quimioterapia previa. Los pacientes con
mutaciones de EGFR o reordenamiento ALK deben haber
sido tratados también con terapias dirigidas antes de ser
tratados con Atezolizumab. Atezolizumab, en combinacién
con carboplatino y etopdsido, esté indicado para el
tratamiento de primera linea de cancer de pulmén
microcitico en estadio extendido (CPM-EE) en pacientes

adultos.

Durvalumab en monoterapia estd indicado en adultos para
el tratamiento del cadncer de pulmdén no microcitico (CPNM)
localmente avanzado, no resecable, cuyos tumores
expresan PD-L1 = 1% en las células tumorales y cuya
enfermedad no haya presentado progresién después de
quimiorradioterapia basada en platino. Durvalumab en
combinacién con tremelimumab y quimioterapia basada en

Durvalumab _ . . . ]
platino esta indicado para el tratamiento de primera linea
de adultos con CPNM metastésico sin mutaciones
sensibilizantes de EGFR o mutaciones ALK positivas.
Durvalumab en combinacién con etopésido y carboplatino o
cisplatino estd indicado para el tratamiento de primera
linea de adultos con cancer de pulmén microcitico en

estadio extendido (CPM-EE).



Brigatinib en monoterapia estéd indicado para el tratamiento
de pacientes adultos con cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) avanzado, positivo para quinasa de linfoma
. .. anaplasico (ALK), que no han sido tratados previamente
Brigatinib — . o
con un inhibidor de ALK. Brigatinib en monoterapia esta
indicado para el tratamiento de pacientes adultos con
CPNM avanzado, positivo para ALK, que han sido tratados

previamente con crizotinib.

Larotrectinib en monoterapia estéa indicado para el
tratamiento de pacientes adultos y pediatricos con tumores
sélidos que presentan una fusién del gen del receptor de
Lo tirosina quinasa neurotréfico (Neurotrophic Tyrosine
Larotrectinib .
Receptor Kinase [NTRK]), - con una enfermedad localmente
avanzada, metastatica o cuya reseccién quirdrgica

probablemente genere una elevada morbilidad, y - con

ausencia de opciones terapéuticas satisfactorias.

Ipilimumab en combinacién con nivolumab y 2 ciclos de
quimioterapia basada en platino estd indicado para el
tratamiento de primera linea del cancer de pulmén no
Ipilimumab N L
microcitico metastasico en adultos cuyos tumores no
tengan mutacién sensibilizante de EGFR o la translocacién

ALK.

Cemiplimab en monoterapia esta indicado para el
tratamiento de primera linea de pacientes adultos con
carcinoma pulmonar no microcitico (CPNM) que expresan
PD-L1 (en =50 % de las células tumorales), sin
aberraciones en EGFR, ALK o ROS1, que tienen: - CPNM
localmente avanzado que no son candidatos a recibir
guimiorradiacién definitiva, o - CPNM metastasico.

Cemiplimab . _— . :
Cemiplimab en combinacién con quimioterapia basada en

platino estéa indicado para el tratamiento de primera linea

de pacientes adultos con CPNM que expresan PD-L1 (en =

1% de las células tumorales), sin aberraciones en EGFR,

ALK o ROS1, que tienen: - CPNM localmente avanzado que

no son candidatos a recibir quimiorradiacién definitiva, o -

CPNM metastasico.
Tepotinib en monoterapia esté indicado para el tratamiento
de pacientes adultos con cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) avanzado que presentan alteraciones que producen

Tepotinib la omisién del exdn 14 del gen del factor de transicion
epitelial-mesenquimal (METex14), que requieren un
tratamiento sistémico tras tratamiento previo con

inmunoterapia y/o quimioterapia basada en platino.



Capmatinib en monoterapia estd indicado para el
tratamiento de pacientes adultos con céncer de pulmén no
microcitico (CPNM) avanzado que presentan alteraciones
Capmatinib que producen una omisién del exén 14 del gen del factor de
transicion mesenquimal-epitelial (METex14), que requieren
un tratamiento sistémico tras tratamiento previo con
inmunoterapia y/o quimioterapia basada en platino.
Crizotinib en monoterapia estd indicado para: - El
tratamiento de primera linea de adultos con céncer de
pulmén no microcitico (CPNM) avanzado, positivo para la
quinasa del linfoma anaplédsico (ALK), - El tratamiento de
Crizotinib adultos con cancer de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado, positivo para la quinasa del linfoma anaplésico
(ALK), previamente tratado, - El tratamiento de adultos con
caéncer de pulmén no microcitico (CPNM) avanzado, positivo
para ROS1.
Ceritinib estd indicado, en monoterapia, para el tratamiento
en primera linea de pacientes adultos con céncer de
pulmén no microcitico (CPNM) avanzado, positivo para la
quinasa del linfoma anaplasico (ALK). Ceritinib esta
Ceritinib o , . ,
indicado, en monoterapia, para el tratamiento de pacientes
adultos con céncer de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado, positivo para la quinasa del linfoma anaplésico
(ALK), previamente tratado con crizotinib.
Alectinib en monoterapia esta indicado para el tratamiento
de primera linea de pacientes adultos con céncer de
pulmén no microcitico (CPNM) avanzado, positivo para la
Alectinib quinasa del linfoma anaplésico (ALK). Alectinib en
monoterapia esta indicado para el tratamiento de pacientes
adultos con CPNM avanzado positivo para ALK que han sido
previamente tratados con crizotinib.
Dacomitinib, en monoterapia, estd indicado para el
tratamiento de primera linea de pacientes adultos con
Dacomitinib cancer de pulmdén no microcitico (CPNM) localmente
avanzado o metastasico con mutaciones activadoras del

receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR).



Lorlatinib en monoterapia estd indicado para el tratamiento
de pacientes adultos con cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) avanzado positivo para la quinasa del linfoma
anaplésico (ALK) no tratado previamente con un inhibidor
de ALK. Lorlatinib en monoterapia estd indicado para el
Lorlatinib . ,
tratamiento de pacientes adultos con CPNM avanzado
positivo para ALK cuya enfermedad ha progresado tras
recibir: - alectinib o ceritinib como primer tratamiento con
un inhibidor de la tirosina quinasa (TKI) ALK; o - crizotinib y
al menos otro TKI ALK.
Entrectinib en monoterapia estéd indicado para el
tratamiento de pacientes adultos y pediatricos de 12 afios
de edad y mayores, con tumores sélidos expresando una
fusion del gen receptor de tirosina quinasa neurotréfico
(NTRK), - quienes tienen una enfermedad localmente
avanzada, metastésica o donde es probable que una
Entrectinib reseccién quirdrgica provoque una morbilidad severa, y -
que no han recibido previamente un inhibidor de NTRK -
quienes no tienen opciones terapéuticas satisfactorias.
Entrectinib en monoterapia estéd indicado para el
tratamiento de pacientes adultos con céncer de pulmén no
microcitico (CPNM) ROS1-positivo avanzado no tratados

previamente con inhibidores de ROS1.

Selpercatinib en monoterapia esté indicado para el
tratamiento de adultos con Cancer de pulmén no
microcitico (CPNM) avanzado, con fusién del gen RET
positiva no tratados previamente con un inhibidor RET.

Sotorasib en monoterapia esté indicado para el tratamiento

de adultos con cancer de pulmén no microcitico (CPNM)
Sotorasib avanzado con mutacién KRAS G12C y que hayan

progresado tras, al menos, una linea de tratamiento

sistémico previo.



