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INTRODUCTION



Diapositiva 2

JZM1 Te dejo una propuesta de introducción. Yo sustituiría la gráfica 
del mecanismo de acción de la inmuno porque con eso puedes
perder atención en el momento más importante.
La imagen de la izquierda es más simple. La utilizas para 
explicar por qué un paciente anciano es más vulnerable al 
cáncer y tiene menos opciones de tratamiento.
Y contrapones eso con las imágenes del lado derecho: la 
inmuno es una forma de poder ayudar a estos pacientes 
cuando antes no era posible.
Pero (y aquí puedes añadir una flecha o algo para resaltar la 
inmunosenescencia en la imagen de la izquierda), la 
inmunosenescencia es algo que no nos deja claro si estos 
tratamientos pueden ser menos efectivos que en la población 
joven
Juan Zafra Martín; 22/08/2022
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Where Do We Start from?
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METHODS

✓Primary endpoint: Objective response rate (ORR)

‣ Complete responses (CR)

‣ Partial responses (PR)

✓Secondary endpoints: 

‣ PFS

‣ OS

‣ Local control

‣ Toxicity

‣ Time to next treatment (TTNT) 

‣ Abscopal Responses. 
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RESULTS Baseline characteristics
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Median: 11.53 months (95% IC 4.21-NA)

Outcomes

Median: 36.83 months (95% IC 8.57-NA)
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Median TTNT: 13 months (95% CI, 4.6–NR)

Outcomes

✓Local control 22/23 (92%)

✓Abscopal response (8 weeks after SABR): 6/8 (75%)



Clinical benefit
Outcomes
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Median OS not reached 
Median: 21.19 months (95% IC 11.53-NA)

Outcomes

Median: 1.95 months (95% IC 1.38-NA)



Diapositiva 12

JZM2 En las gráficas en las que comparas grupos tienes que poner la 
mediana de ambos grupos.
Juan Zafra Martín; 22/08/2022
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• La adición de SABR a anti-PD-1/L1 en pacientes ancianos con CPNM y melanoma metastásicos en 

oligoprogresión se asocia con altas tasas de respuesta local y sistémica. 

• Esta combinación permite mantener la misma línea de tratamiento. 

• La combinación tiene un excelente perfil de toxicidad en una población vulnerable.

• Son necesarios más estudios que nos confirmen las variables de tratamiento para obtener un resultado óptimo, 

así como generar modelos de predicción con variables clínicas y moleculares para mejorar la selección de 

pacientes.
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JZM3 Te he reescrito esto un poco dejando las ideas más claras.
Importante: no generes tú mismo preguntas sobre tu 
metodología del trabajo en la conclusión. Eso lo reservas para 
las preguntas del público. Está bien plantear alguna hipótesis o 
camino futuro en la conclusión, pero no puedes tener más 
dudas que certezas (aunque en la práctica en radio-inmuno esa
sea la realidad ahora mismo).
Juan Zafra Martín; 22/08/2022
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