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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

* El mieloma multiple (MM) es un tipo de neoplasia Figura 1. Estimacion del porcentaje de pacientes recibiendo carfilzomib a partir de la curva de
hematologica muy agresiva que representa duracion estimada del tratamiento
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lenalidomida y dexametasona (KRd) frente a Rd en
el ensayo ASPIRE?, el presente trabajo estima cual
sera la duracion media del tratamiento de MMR con

KRd en la practica clinica. | o - o
HR, hazard ratio; KRd, carfilzomib + lenalidomida + dexametasona; Rd, lenalidomida + dexametasona; 2L, segunda linea.

MATERIAL Y METODOS » La duracion media estimada del tratamiento en meses se convirtio a ciclos por medio de la duracion

* Lamedia de duracion del tratamiento por regimen respectiva de los ciclos por regimen; siendo los ciclos de 28 dias para ambos brazos comparadores.

se baso en el conjunto de datos europeos, gracias a
RESULTADOS

un gran tamano de la muestra facilitado por los
datos agrupados de pacientes con MMR en 7 paises ¢ La duracion estimada del tratamiento en la practica clinica del componente Rd en KRd fue de 15,5 meses
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(Bélgica, Francia, Alemania, ltalia, Espafa, Suiza y (16,8 ciclos) para 2L y de 15,3 meses (16,6 ciclos) para el uso en 3L+ de KRd, lo que equivale

Reino Unido), este estudio fue realizado en 2014 aproximadamente a 5 meses mas de tratamiento con respecto al tratamiento con Rd sin carfilzomib

cuando KRd aun no estaba incluido en la practica concomitante.

clinica."* * Asimismo, la duracién media del tratamiento con el componente K en KRd se estimo6 en 10,2 meses (11
* Se obtuvieron las medias (10,7 meses en segunda ciclos) para 2L y de 10,1 meses (11 ciclos) para 3L+ (Tabla 1).

Inea [2L] y 10,5 meses en tercera linea o posterior
3L+]) de duracion del tratamiento con Rd en una
revision de historias clinicas en EU-7.°

« Con estas medias, asumiendo una funcion de

Tabla 1. Duracion media estimada del tratamiento con carfilzomib, lenalidomida y dexametasona
(KRd) y con lenalidomida y dexametasona (Rd) en la practica clinica
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distribucion exponencial, se construyo la curva de Ia (meses) (ciclos)
du.racic')n de tratamiento con Rd y, usando el Ilazard 2l L+ 2l I+
ratio (HR=0,69) de la curva de SLP del estudio KRd
ASPIRE (KRd VS Rd),4 SE (?(’)nStruy(’) tamb|en la Carfilzomib 10,23 10,13 11 ,Oa 11 ,Oa
curva estlmaEIa.para ’dtljramon de tratamiento de L enalidomida 15 5 15 3 16 8 16 6
KRd en la practica clinica. Dexametasona 15,5 15,3 10,8 16,6
» Debido a que el tratamiento con Rd se Lenalidomida +

administra hasta la progresion, se asumio que dexametasona 10,7 10,5 11,6 1,4

este HR Para la SLP era aplicable durante todo aPara carfilzomib, se tuvo en consideracion la duracién maxima del tratamiento (es decir, 18 ciclos 0 16,6 meses) y se ajusto posteriormente segun el

e| tratamiento de KRd. porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento en cada ciclo.
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