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Evaluar la relacmn, e.ntre las variables atroponometricas Figura 2. Niveles plasmaticos de Atezolizumab en estado
(peso corporal e 1ndice de masa corporal [|MC]) Yy las estacionario (Css) frente al peso corporal de los pacientes.
concentraciones plasmaticas de Atezolizumab.
MATERIAL Y METODOS -
o ~ E 100
e Disefo E o
- Estudio prospectivo-multicéntrico S e r=-0,510
- Duracién: 10 afos 40 Valor-p = 0,00467
e Poblacion de estudio: pacientes en tratamiento con —
atezolizumab. ime

Figura 3. Niveles plasmaticos de Atezolizumab en estado
estacionario (Css) frente al IMC de los pacientes.

e Determinacion de niveles plasmaticos:
- Concentraciones en estado estacionario (Css)

- Método: ELISA (Kits comercializados). . - .
Se identifico un punto de corte en 77 kg, asociado a un

e Analisis estadistico: Correlacion mediante coeficiente descenso significativo en pacientes con peso >70 kg (p=0,042)
de correlacion de Pearson ( r ) y significacion empleando

el p-valor derivado del estadistico t de Student (gl= n-2). o <77kgvs.>77 kg mp Css media: 134,1 vs. 119,5 pg/mL

e Evaluacion de puntos de corte:

- Exploracion de umbrales de IMC y peso asociados a
cambios en Css

- Contrastes mediante pruebas t-Welch en diferentes
umbrales

- ldentificacion de valores de quiebre mediante modelos de
regresion segmentada (piecewise).

Se identifico un punto de corte en el IMC 26, asociado a un
descenso significativo de Css en pacientes con IMC > 26 (p =

0,006)
o IMC <26vs. >26 Css media: 140,9 vs. 116,3 pg/mL

20 Valor-p = 0,042

RESULTADOS -
. Atezolizumab % 50
29 pacientes 1200 mg/3 semanas -
0
66,7 afios (54-81) Css media: 172,4 =47 >
74,5 kg (52,0‘100,7) “g/mL 89,2—176,4) Peso (kg)

26,3 kg/m? (19,8-34,8)
0 , Valor-p = 0,006

Figura 1. Caracteristicas de la poblacion
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Se observo una correlacion negativa entre el peso
corporal y la Css de atezolizumab (r= -0,504; p = 0,00527).
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Css (mcg/ml)

Asi como una correlacion negativa entre el y la Css de
atezolizumab (r=-0,510; p = 0,00467). 0 |
<26 >26
IMC
CONCLUSION ES Figura 4. Representacion de los puntos de corte identificados

Nuestros resultados demuestran que las Css disminuyen conforme aumenta el peso corporal y el IMC de los pacientes
con atezolizumab a dosis fija. Estos resultados sugieren que las variables antropometricas pueden influir en la
exposicion al farmaco, lo que podria tener implicaciones clinicas. No obstante, dado que las concentraciones
alcanzadas se mantienen muy por encima del umbral necesario para ejercer su accion (6 g/ml), seran necesarios
estudios adicionales que integren el perfil antropomeétrico en la toma de decisiones terapeuticas, con el fin de avanzar
hacia una inmunoterapia mas personalizada y eficiente.




