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41% rechazo
trasplante renal

Rossi. Immunotherapy 2022
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Gibney & Atkins. Cancer 2019

El factor crítico para la toma de 
decisiones terapéuticas es maximizar las 
posibilidades de supervivencia a largo 
plazo



El factor crítico para la toma de 
decisiones terapéuticas es maximizar las 
posibilidades de supervivencia a largo 
plazo
En este sentido, y hasta ahora, el mejor 
resultado de supervivencia a 3 años lo 
proporciona la combinación
nivolumab-ipilimumab

Choice of First-Line Therapy in 
Metastatic Melanoma

Gibney & Atkins. Cancer 2019
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“Una posible estrategia para optimizar los iBRAF

consistiría en administrarlos en pacientes con la menor 

carga tumoral, como puede ser en adyuvancia.

En este escenario los resultados son similares a la 

inmunoterapia y además, la eficacia de la terapia 

antiPD1 en caso de recaída durante el tratamiento con 

inhibidores de BRAF es elevada”.



Schadendorf y cols. Eur J Cancer 2017
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Mejor respuesta terapéutica 
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carga tumoral*
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EADO Melanoma Guidelines
Eur J Cancer 2022



FDA EMA AEMyPS

Ipilimumab
Melanoma con metastasis 

ganglionar >1mm después de 
disección completa

No aprobado No aprobado

Nivolumab
Melanoma con metástasis
ganglionar o a distancia

después de resección completa

Melanoma con metástasis 
ganglionar o a distancia después 

de resección completa

Melanoma estadio IIIC, IIID, IV 

después de resección completa

Pembrolizumab
Melanoma estadio IIB, IIC o III 

después de resección completa
Melanoma estadio IIIC y IIID 

después de resección completa

Nivo+Ipi No aprobado No aprobado No aprobado

Dabrafenib No aprobado No aprobado No aprobado

Vemurafenib No aprobado No aprobado No aprobado

Dabra+Trame
Melanoma BRAFV600E-K con 

metastasis ganglionar

Melanoma estadio III, con mutación 
BRAF V600, después de resección 

completa
No financiado

Vemura+Cobi

No aprobado No aprobado No aprobado

Encora+Bini
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Neoadjuvant–Adjuvant

or Adjuvant-Only

Pembrolizumab in 

Advanced Melanoma
Patel et al. N Engl J Med 2023

Neoadyuvancia
en BRAF V600
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Las terapias diana podrían 
considerarse como primera línea en 
pacientes con baja carga tumoral y 
en aquellos con progresión rápida, 
sintomática y potencialmente letal 
en el corto plazo   
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Giunta et al. Ther Adv Med Oncol 2020
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corticoides
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NIVO 1mg/kg + IPI 3mg/kg cada 3 
semanas x 4 dosis

+
NIVO 240mg cada 2 semanas 

durante 72 semanas

DABRA 150mg 2v/d + TRAME 2mg 
1v/d hasta progresión

NIVO 1mg/kg + IPI 3mg/kg cada 3 
semanas x 4 dosis

+
NIVO 240mg cada 2 semanas 

durante 72 semanas

DABRA 150mg 2v/d + TRAME 2mg 
1v/d hasta progresión

brazo A brazo B

brazo C brazo D

BRAF
V600mut

Combination Dabrafenib and Trametinib Versus
Combination Nivolumab and Ipilimumab for
Patients With Advanced BRAF-Mutant Melanoma:
The DREAMseq Trial

Atkins et al. J Clin Oncol 2022
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Combination Dabrafenib and Trametinib Versus
Combination Nivolumab and Ipilimumab for
Patients With Advanced BRAF-Mutant Melanoma:
The DREAMseq Trial
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p=0,01



Atkins et al. J Clin Oncol 2022

Combination Dabrafenib and Trametinib Versus
Combination Nivolumab and Ipilimumab for
Patients With Advanced BRAF-Mutant Melanoma:
The DREAMseq Trial

71,8%

51,5%

p=0,01

Todos los subgrupos de 
pacientes (BRAFV600, 
PS0, LDH normal, baja 

carga tumoral) 
desarrollaron 

supervivencias más 
prolongadas en los 

tratados con nivo-ipi
como primera línea



Atkins et al. J Clin Oncol 2022

Combination Dabrafenib and Trametinib Versus
Combination Nivolumab and Ipilimumab for
Patients With Advanced BRAF-Mutant Melanoma:
The DREAMseq Trial

71,8%

51,5%

p=0,01

Duración de la 
respuesta más 

prolongada en los 
pacientes tratados 
con nivo-ipi como 

primera línea



59,5%

53,8% 50,0%

53,1%

brazo A brazo B

brazo C brazo D

Combination Dabrafenib and Trametinib Versus
Combination Nivolumab and Ipilimumab for
Patients With Advanced BRAF-Mutant Melanoma:
The DREAMseq Trial

Atkins et al. J Clin Oncol 2022

Toxicidad
Grado ≥3



Atkins et al. J Clin Oncol 2022

En pacientes con melanoma BRAF
mutado la combinación nivolumab-
ipilimumab seguida de inhibidores de
BRAF-MEK, en caso necesario, debe ser
la secuencia terapéutica de elección
para la mayoría de los pacientes
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¿Monoterapia antiPD1 
vs iBRAf+iMEK?



Selección tratamiento 
sistémico de primera línea

Nivo-ipi→
Dabra-trame

Carga tumoral
Síntomas

Performance 
status

Preferencia 
paciente
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