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Objetivos: el cancer de pulmén de célula no
pequefia (CPCNP)contindasiendounadelascausas
principales de muerte por cancer en el mundo.
En particular, algunos pacientes diagnosticados
con CPCNP avanzado localmente (estadio Ill)
tienen diversas caracteristicas con relacion a la
extension de la enfermedad, prondstico y manejo
incluyendo lesiones resecables a no resecables. Se
ha demostrado el beneficio de la inmunoterapia
en pacientes con CPCNP no resecable en varios
ensayos clinicos con poblacion de blancos no
hispanos (BNH), mientras que algunos estudios
muestran disparidades en resultados de pacientes
hispanos cuando son tratados con inmunoterapia.
Pese a lo anterior, no hay suficientes reportes a
la fecha que comparen este tipo de poblaciones

y por ende en este estudio se propuso comparar
la disparidad de las tasas entre los resultados
de supervivencia general (SG), supervivencia
libre de progresion (SLP) y seguridad de la
quimiorradiacion concurrente (cCRT), seguida del
tratamiento con durvalumab en dos cohortes de
pacientes (hispana y latinoamericana) con CPCNP
en estadio Ill localmente avanzado.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo
multicéntrico, que incluyé 80 pacientes hispanos
y 45 pacientes no hispanos con CPCNP en estadio
[l localmente avanzado tratados con cCRT seguido
de durvalumab. Ambas cohortes se analizaron en
términos de resultados principales como SG, SLP y
seguridad; ademads, se hizo una comparacién entre
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ellas y con los resultados de las poblaciones del
ensayo PACIFIC. La brecha de eficacia-efectividad
se evalud utilizando un factor de eficacia-
efectividad calculado dividiendo la mediana de
supervivencia general de cada cohorte por la
SG de referencia correspondiente del ensayo
PACIFIC. Ademas, se registraron los resultados de
las pruebas de PDL-1 para ambas cohortes y se
compararon los resultados principales segun los
niveles de expresion de PD-1 (=50 %, 1-49 % y <1
%).

Resultados: la tasa de respuesta general en la
poblacién total fue del 57.6 % (n= 72) mientras
que el 18.4 % (n= 25) logré una enfermedad
estable (EE). La SG fue de 26.3 meses (IC del 95 %:
23.9 a2 28.6) y la SLP fue de 20.5 meses (IC del 95
%: 18.0 a 23.0). La SLP evaluada por etnia mostro
una mediana para la poblacion hispana de 19.4
meses (95 % IC 16.4-22.5) y 21.2 meses (95 % IC
17.2-23.3; p= 0.76) para el grupo BNH. La SG por
raza mostré una diferencia significativa a favor del
grupo de BNH con una mediana de 27.7 meses (IC
del 95 %: 24.6 a 30.9) frente a 20.0 meses (IC del
95 %: 16.4 a 23.5) para los hispanos (p= 0.032).
La SG no ajustada a 12 y 24 meses fue del 86.6
% (95 % IC 79.9-88.0) y del 46.6 % (95 % IC 40.2-
48.3) para BNH en comparacion con el 82.5 % (95
% IC 77.1-84.2) y el 17.5 % (95 % IC 15.6-24.5)
en hispanos. Los BNH tenian un factor de EE de
0.78 y los hispanos de 0.58, lo que mostraba una
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reduccion de la supervivencia frente a los BNH y
PACIFIC del 20 % y el 42 %, respectivamente. El HR
para SG entre BNH e hispanos fue de 1.53 (IC del
95 %: 1.12 a 1.71; p= 0.052) y de 2.31 (IC del 95
%: 1.76 a 2.49; p= 0.004); 56 pacientes (44.8 %)
tenian algun grado de neumonitis por cCRT mas
durvalumab. No hubo diferencia en la proporcién
de neumonitis segulin la raza (p=0.95) y la gravedad
de la neumonitis no fue significativamente
diferente entre ambos grupos (p= 0.41). En
particular, se encontrd que la expresion de PD-
L1= 50 % fue el Unico factor que positivamente
impacto la SG entre ambos grupos comparado con
la expresién de PD-L1<1 % (HR 0.69, 95 % CI 0.50-
0.97).

Conclusiones: los pacientes BNH con CPCNP en
etapalllpresentaronmejorestasasdesupervivencia
comparada con la poblacién de hispanos, con una
SG y un factor de EE significativamente mas alto,
lo que significa una supervivencia mas corta en los
hispanos en comparacion con NHW y con el grupo
de ensayo PACIFIC. Serequieren analisis orientados
a identificar los factores que podrian conducir
estas diferencias entre estas dos poblaciones, asi
como una mayor representacién de los hispanos
en los ensayos clinicos.
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