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RESUMEN EJECUTIVO

El cancer de pulmdn (CP) es la principal causa de muerte por cancer a nivel mundial. En pacientes con cancer de pulmon
avanzado, el tratamiento sistémico es considerado de eleccion. Dentro de las estrategias terapéuticas se encuentra el

uso de diferentes inhibidores del receptor de muerte programada 1 (PD-1) o su ligando PD-L1, como el atezolizumab.

Evidencia proveniente de un tres ensayos clinico aleatorizados evaluaron la eficacia y seguridad del uso de
atezolizumab en diferentes poblaciones de pacientes con CPNM avanzado. Cuando es utilizado en monoterapia en
tumores con alta expresion de PD-L1 (> 50%) y buen estado general se observé un incremento la tasa de SLP y SG al
compararse con el uso de quimioterapia. En este contexto, pero con niveles de expresion menores de PD-L1, la
magnitud del beneficio observado fue menor o no logré alcanzar la significancia estadistica. La seguridad y eficacia
comparativa frente a otras opciones como pembrolizumab no puede ser establecida debido a que no se encontraron
estudios comparativos. Sin embargo, evidencia proveniente de comparaciones indirectas y guias de préctica clinica no
encontraron diferencias estadisticamente en la eficacia entre ellos, recomendandose por diferentes financiadores y
agencias de ETS la cobertura condicionada a una reduccidn en el precio de adquisicion y solo si luego de eso es
considerada la opcion mas eficiente (costo-efectiva). En otro ensayo clinico que incluyd pacientes que no eran elegibles
para QT basada en platino por fragilidad o edad avanzada, el uso de atezolizumab como monoterapia frente al uso de
gemcitabina o vinorelbina demostré mejorar en aproximadamente 1,1 meses la mediana de SG, sin diferencias en la
SLP con un mejor perfil de seguridad. Esta indicacion no cuenta con autorizacion regulatoria de comercializacién,
siendo pasible solo si los tumores tienen expresion mayor del 50% de PDL1. Su uso combinado con quimioterapia y
bevacizumab en pacientes con histologia no escamosa y un subgrupo de pacientes con mutaciones en los genes EGFR
y ALK que habian recibido tratamiento previo, mostré una mejoria en la SG y SLP. Debido a que los resultados
observados en el subgrupo de pacientes con mutaciones EGFR o ALK son exploratorios, los financiadores no suelen

contemplar su utilizacion en este subgrupo reservando su uso en aquellos pacientes con expresién PD-L1<50%.

En este contexto de evidencias, se sugiere que la cobertura condicional en casos con las siguientes condiciones:

e Diagndstico de cancer de pulmén no células pequenas.

e Estudios por imagenes que certifiquen la presencia de metastasis a distancia o la irresecabilidad

e Presenta un estado general 0-1 segun la escala ECOG y no haber recibido tratamiento previo;

e Interrupcién si hay una progresion de la enfermedad, toxicidad inaceptable o hasta 24 meses.

e Ausencia de alteraciones en los genes EGFR y ALK.

e Para Atezolizumab monoterapia expresion de PD-L1 igual o mayor a 50%.

e Para Atezolizumab + bevacizumab + quimioterapia CPNCP y PD-L1 menor a 50%;

e Una reduccion considerable en el precio de adquisicion que permita establecer que es la opcién mas
eficiente y sustentable frente a otras opciones disponibles.
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