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Lorlatinib Showed Promising Clinical Activity in <br />ALK+ Patients Previously Treated with ALK TKIs



Conclusions

• Novel, broad spectrum, potent ALK and ROS1 inhibitor, active against multiple 
mutations conferring resistance to other ALK and ROS1 TKIs, including crizotinib, 
ceritinib, alectinib.
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Crizotinib-Related Adverse Events Occurring in ³10% of Patients
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• Screening should be considered for patients with NSCLC.
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Summary



Conclusiones

§ Alectinib tiene el potencial para convertirse en la primera línea                                         
de tratamiento de ALK+ (resultados globales de NCT02075840).

§ Brigatinib y Lorlatinib necesitan completar sus ensayos Fases III para 
demostrar su potencial real y encontrar el nicho de pacientes ALK+             
más adecuado.

§ MET es una diana prometedora en CPNM con diferentes moléculas              
en desarrollo (mono/politerapia).

§ La vía de RET debe explorarse en más ensayos específicos pues existen 
fármacos con gran actividad (vandetanib).

§ Los conocimientos en melanoma y otras neoplasias con biomarcadores 
establecidos deben servirnos para adaptar en CPNM terapias dirigidas          
ya conocidas.
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