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• En los pacientes con MMR que reciban KRd en la 

práctica clínica, la presente estimación predice 

una duración media del tratamiento con 

carfilzomib de aproximadamente 10 meses (11 

ciclos) sobre 17 meses (18 ciclos), tanto en 2L 

como en 3L+. 

• La duración media del componente Rd sería de 

unos 15 meses (17 ciclos), aproximadamente 5 

meses más que en pacientes que reciban Rd sin 

carfilzomib concomitante. 

 

Duración media estimada del 

tratamiento en la práctica clínica 

(meses) 

Duración media estimada del 

tratamiento en la práctica clínica 

(ciclos) 

2L 3L+ 2L 3L+ 

KRd 

Carfilzomib 10,2a 10,1a 11,0a 11,0a 

Lenalidomida 15,5 15,3 16,8 16,6 

Dexametasona 15,5 15,3 16,8 16,6 

Lenalidomida + 

dexametasona 
10,7 10,5 11,6 11,4 

• La duración estimada del tratamiento en la práctica clínica del componente Rd en KRd fue de 15,5 meses 

(16,8 ciclos) para 2L y de 15,3 meses (16,6 ciclos) para el uso en 3L+ de KRd, lo que equivale 

aproximadamente a 5 meses más de tratamiento con respecto al tratamiento con Rd sin carfilzomib 

concomitante.  

• Asimismo, la duración media del tratamiento con el componente K en KRd se estimó en 10,2 meses (11 

ciclos) para 2L y de 10,1 meses (11 ciclos) para 3L+ (Tabla 1). 

 

Estimación de la duración del tratamiento del mieloma múltiple en recaída con 
carfilzomib, lenalidomida y dexametasona (KRd) en la práctica clínica 

• El mieloma múltiple (MM) es un tipo de neoplasia 

hematológica muy agresiva que representa 

aproximadamente el 1% de todos los cánceres.1 

• Carfilzomib (Kyprolis®) es el primer inhibidor 

irreversible del proteasoma para el MMR aprobado 

en la Unión Europea.  

• La duración de los tratamientos del MM en la 

práctica clínica suele ser inferior a la de los ensayos 

clínicos, debido al carácter controlado y estricto de 

éstos. 

• Esta menor duración ya ha sido observada para el 

tratamiento en la práctica clínica con lenalidomida y 

dexametasona (Rd) en pacientes con mieloma 

múltiple en recaída (MMR).1-3 

• Partiendo de las medianas de duración del 

tratamiento (según supervivencia libre de 

progresión [SLP]) reportadas con carfilzomib, 

lenalidomida y dexametasona (KRd) frente a Rd en 

el ensayo ASPIRE4, el presente trabajo estima cuál 

será la duración media del tratamiento de MMR con 

KRd en la práctica clínica. 
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Tabla 1. Duración media estimada del tratamiento con carfilzomib, lenalidomida y dexametasona 

(KRd) y con lenalidomida y dexametasona (Rd) en la práctica clínica 

MATERIAL Y MÉTODOS 

aPara carfilzomib, se tuvo en consideración la duración máxima del tratamiento (es decir, 18 ciclos o 16,6 meses) y se ajustó posteriormente según el 

porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento en cada ciclo. 

Figura 1. Estimación del porcentaje de pacientes recibiendo carfilzomib a partir de la curva de 

duración estimada del tratamiento 

HR, hazard ratio; KRd, carfilzomib + lenalidomida + dexametasona; Rd, lenalidomida + dexametasona; 2L, segunda línea. 
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• La duración media estimada del tratamiento en meses se convirtió a ciclos por medio de la duración 

respectiva de los ciclos por régimen; siendo los ciclos de 28 días para ambos brazos comparadores. 

16,56 meses 

(18 ciclos) 
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HR de la SLP 

KRd frente a Rd 

Lenalidomida en esquema KRd 

(estimación) 

Carfilzomib en esquema KRd 

(estimación) 

Lenalidomida en práctica 

clínica (estudio retrospectivo) 

Duración del tratamiento (meses) 
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• La media de duración del tratamiento por régimen 

se basó en el conjunto de datos europeos, gracias a 

un gran tamaño de la muestra facilitado por los 

datos agrupados de pacientes con MMR en 7 países 

(Bélgica, Francia, Alemania, Italia, España, Suiza y 

Reino Unido), este estudio fue realizado en 2014 

cuando KRd aún no estaba incluido en la practica 

clínica.1,5 

• Se obtuvieron las medias (10,7 meses en segunda 

línea [2L] y 10,5 meses en tercera línea o posterior 

[3L+]) de duración del tratamiento con Rd en una 

revisión de historias clínicas en EU-7.5  

• Con estas medias, asumiendo una función de 

distribución exponencial, se construyó la curva de la 

duración de tratamiento con Rd y, usando el hazard 

ratio (HR=0,69) de la curva de SLP del estudio 

ASPIRE (KRd vs Rd),4 se construyó también la 

curva estimada para duración de tratamiento de 

KRd en la práctica clínica.  

 Debido a que el tratamiento con Rd se 

administra hasta la progresión, se asumió que 

este HR para la SLP era aplicable durante todo 

el tratamiento de KRd.  

• Dado que en el ensayo ASPIRE se administró 

carfilzomib (K) durante un máximo de 18 ciclos 

(16,56 meses), se partió del supuesto que el 

componente K en KRd seguiría la curva de duración 

de tratamiento hasta 18 ciclos, momento a partir del 

cual se interrumpe la administración del componente 

K del triplete KRd. 

• El porcentaje de pacientes que recibieron el 

componente K de KRd en cada ciclo y la duración 

media para el componente Rd en KRd se calculó a 

partir del área bajo la curva respectiva  (Figura 1). 
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