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Resultados de Supervivencia
Global: HARMONIi-6

lvonescimab frente a Tislelizumab en CPNM
escamoso avanzado en primera linea.

(Sesi()n Plenaria ASCO 2026) (Abstract: LBA4) (Identiﬂcador Clinico: NCT0584001 6)

Ensayo Clinico de Fase 3 | Seguimiento Mediano: 21.4 meses

A NotebookLM

teseth  (2)gedefo



IVONESCIMAB: ANTICUERPO BIOESPECIFICO SR T EIGHTS

Sinergia Biologica: El Enfoque de Doble Objetivo

Inmunoterapia.
Blogueo de la via PD-1 Modulacion del
para la reactivacion Microambiente.
robusta de las células T. Neutralizacién simultanea de
factores de crecimiento
angiogéenicos (VEGF).

Una sola molécula disenada con precision molecular para interrumpir
simultaneamente las vias de evasion inmunoldgica y de crecimiento tumoral.
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Del Control de la Enfermedad a la
Supervivencia Global

Lectura de Datos

Analisis Intermedio e J——

Andlisis actual preespecificado *

C letado: | imab + Quimiot i
ompletado: lvonescimab + Quimioterapia de Super/ivencia Globall(SG).

mejora significativamente la Supervivencia Libre
de Progresion (SLP, (SLP).

O *» Poblacion Objetivo: Pacientes con Cancer » La Pregunta Clinica: ;Puede el éxito en la
de Pulmon de Células No Pequenas SLP traducirse en una ventaja de
| @J&| (CPNM) escamoso, Estadio IlI-1V, sin O  supervivencia a largo plazo frente a un
tratamiento previo. control activo riguroso?
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Arquitectura del Ensayo Clinico
HARMON:I-6

Ivonescimab

Brazo A (20 mg/kg Q3W) + Mante;gnmlento
R T (N=266) Paclitaxel/Carboplatino AR it
N =532 Estratificacion (4 ciclos) I
Pacientes i .
CPNM | (B/IIC VS IV) —
€SCamoso
avanza%o no PD-L1
tratado (TPS 1% vs <1%) Tislelizumab .
J 0) Brazo B (200 mg Q3W) + Mantegrr:\lento
(N=266) Paclltax(?{:(l;;rog;:platmo Tislelizumab

Evaluacion primaria por comité de revision radiografica independiente (RECIST v1.1).
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Resultados Principales: Mejora—
Significativa en la Supervivencia.
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Ivonescimab + Quimio

T

Tislelizumab + Quimio

Delta de Eficacia

27.9 meses
Mediana de SG

(IC 95%: 27.89 a NE)

23.7 meses
Mediana de SG

(IC 95%: 20.11 a NE)

HR: 0.66

(IC 95%, 0.50 - 0.87)

Valor P: 0.0017

A una mediana de seguimiento de 21.4 meses, lvonescimab afiade mas de 4 meses a la
mediana de supervivencia global frente a un estandar de atencion altamente activo.

Stesefh  (2)gedefo



/
SPS TLIGHTSE

Beneficio Consistente en Todos los Subgrupos de PD-L1

El beneficio de supervivencia se mantiene independientemente de la puntuacion de
proporcion tumoral (TPS).

PD-L1 TPS < 1% (Baja Expresion) PD-L1TPS > 1% (Alta Expresion)

Ivonescimab: NE

Ivonescimab: NE

Tislelizumab: 18.6 meses Tislelizumab: 27.3 meses

HR = 0.64 HR = 0.68 |

(IC 95%, 0.43 a 0.96) (IC 95%, 0.46 a 0.99)

Ambos estratos muestran reducciones de riesgo casi idénticas (~32-36%),

confirmando la solidez sistémica del lvonescimab.
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Perfil de Seguridad y Manejabilidad

<

Consistencia Previsibilidad Senales de Alarma
Consistente con reportes Perfil de toxicidad Ninguna senal de seguridad
previos de lvonescimab y manejable dentro del nueva observada durante el
perfiles de quimioterapia entorno clinico habitual. periodo de seguimiento

estandar. extendido (21.4 meses).

Un perfil favorable de riesgo-beneficio que
soporta el uso generalizado en la practica
clinica de primera linea.
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Consecuencias Clinicas y Conclusion

Un Nuevo Estandar de
Atencion Convincente.

Q Superioridad Comprobada: Primer régimen que demuestra superioridad clinica
sobre un control activo con inhibidor de PD-1 en primera linea.

Q Beneficio Amplio: Mejora significativa y clinicamente relevante de la SG (HR
0.66), consistente en todos los niveles de PD-L1.

Q Mecanismo Validado: El enfoque de doble diana proporciona resultados de
supervivencia mejorados con un excelente perfil de riesgo-beneficio.

Financiacion de la investigacion: Akeso Biopharma, Inc. | Como presentado en ASCO 2026.



	Slide 1: Ivonescimab plus chemotherapy versus tislelizumab plus chemotherapy in previously untreated advanced squamous non–small cell lung cancer: Overall survival results of the phase 3 HARMONi-6 trial.
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9

