
De la necesidad a la 
realidad en el paciente 
triple expuesto

TECVAYLI® está indicado en monoterapia para el tratamiento de pacientes adultos con mieloma múltiple en recaída y refractario, que han recibido al menos tres tratamientos previos, incluidos un agente inmunomodulador, un inhibidor del 
proteasoma y un anticuerpo anti-CD38 y han presentado progresión de la enfermedad al último tratamiento.4
‡ Autorizado por la Comisión Europea el 23 de agosto de 2022. EPAR Tecvayli®.5
*Desde el primer paciente en ensayo clínico, a nivel global.2

1. Nomenclátor. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do Consultado por última vez en diciembre de 2024. 2. Martin TG, et al. Póster 3331. Presentado en el Congreso anual de ASH, 7-
10 diciembre 2024, San Diego, California, EEUU. 3. Zhao J, et al. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. 4. Ficha Técnica de TECVAYLI®. 5. EPAR TECVAYLI®. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por última vez en diciembre de 2024. 

Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli


Nos enfrentamos a 
un reto en el paciente 
con MMRR expuesto 
a triple clase1

MMRR: mieloma múltiple en recaída/refractario.
1. Mateos MV, et al. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2024 Apr;24(4):224-231.e2.



*Con una mediana de seguimiento de 26,4 meses: (IC 95%, 26,1-38,0), (IC 95%, 3,9-5,6), y (IC 95%, 10,8-17,0), respectivamente para TRG, mSLP y mSG.3
^Con una mediana de seguimiento de 29,2 meses: (IC 95%, 12,6-51,1), (IC 95%, 1,2-6,3), y (IC 95%, 6,4-24,5), respectivamente para TRG, mSLP y mSG.4
IC: intervalo de confianza; IMiD: inmunomodulador; IP: inhibidor del proteasoma; MMRR: mieloma múltiple en recaída/refractario; mSG: mediana de la supervivencia global; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresión; TRG: tasa de 
respuesta global.
1. Dimopoulos MA, et al. Ann Oncol. 2021;32(3):309-322. 2. Moreau P, et al. Adv Ther. 2023;40(5):2412-2425. 3. Moreau P, et al. P904. EHA 2023 Hybrid Congress.; June 8–11, 2023; Frankfurt, Germany. 4. Mateos MV, et al. Clin Lymphoma 
Myeloma Leuk. 2024 Apr;24(4):224-231.e2.

LocoMMotion:
Estudio prospectivo en práctica clínica3

mSG
13,8 meses*,3

mSLP
4,6 meses*,3

TRG
31,9%*,3

LocoMMotion:

Estudio prospectivo en práctica clínica4

(Cohorte española)

TRG
29,2%^,4

mSLP
4,6 meses^,4

mSG
11,6 meses^,4

Los pacientes con MMRR que han recibido IPs, IMiDs y anticuerpo anti-CD38 tienen mal pronóstico y 
limitadas opciones de tratamiento, con una baja probabilidad de respuesta al tratamiento posterior2

EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON MMRR QUE HAN RECIBIDO DOS          
O MÁS LÍNEAS DE TRATAMIENTO SUPONE CADA VEZ UN RETO MAYOR1



*Desde el primer paciente en ensayo clínico, a nivel global.3
‡Autorizado por la Comisión Europea el 23 de agosto de 2022. EPAR Tecvayli®.5
1. Mateos MV, et al. P-409. 21st IMS Annual Meeting; September 25–28, 2024; Rio de Janeiro, Brazil. 2. Nomenclátor. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do Consultado por última vez en diciembre de 2024. 
3. Martin TG, et al. Póster 3331. Presentado en el Congreso anual de ASH, 7-10 diciembre 2024, San Diego, California, EEUU. 4. Zhao J, et al. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. 5. EPAR TECVAYLI®. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por última vez en diciembre de 2024.

Sigue existiendo una   
gran necesidad de 
nuevas inmunoterapias 
para pacientes con 
MMRR triple expuestos1

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli


Representación gráfica construida en base a la información 
del apartado de Mecanismo 
de acción de la Ficha Técnica de TECVAYLI®.2

Mecanismo de acción de teclistamab

*Autorizado por la Comisión Europea el 23 de agosto de 2022. EPAR Tecvayli®.3
BCMA: antígeno de maduración de linfocitos B; MM: mieloma múltiple.
1. Zhao J, et al. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. 2. Ficha técnica de TECVAYLI®. 3. EPAR TECVAYLI®. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por última vez en diciembre de 2024.

TECLISTAMAB ES EL PRIMER ANTICUERPO BIESPECÍFICO 
REDIRECCIONADOR DE CÉLULAS T AUTORIZADO*,1

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli


MMRR: mieloma múltiple en recaída/refractario.
1. Mateos MV, et al. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2024 Apr;24(4):224-231.e2.

MAJESTEC-1: 
estudio con mayor 
seguimiento de un 
biespecífico en MM1



MajesTEC-1 es un estudio de fase I/II, que evalúa la eficacia y seguridad de teclistamab
en monoterapia en pacientes con MMRR1

BCMA: antígeno de maduración de linfocitos B; DR: duración de la respuesta; EA: evento adverso; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; EMR: enfermedad mínima residual; FC: farmacocinética; FD: farmacodinámica; HRQoL: calidad 
de vida relacionada con la salud; IMiD: inmunomodulador; IP: inhibidor del proteosoma; IV: intravenosa; MMRR: mieloma múltiple en recaída/refractario; QW: una vez a la semana; SC: subcutánea; SG: supervivencia global; SLP: supervivencia 
libre de progresión; TRG: tasa de respuesta global.
1. Moreau P, et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505. 2. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8–11, 2023; Frankfurt, Germany.

Fecha de reclutamiento: marzo 2020 - agosto 20211

Figura 1 de Sidana et al. 20232

Diseño del estudio2

EN EL ESTUDIO MAJESTEC-1 SE EVALUARON 
165 PACIENTES1



Características basales de los pacientes1

EMD: enfermedad extramedular; IMiD: inmunomodulador; IP: inhibidor del proteasoma; ISS: International Staging System; MMRR: mieloma múltiple en recaída/refractario.
1. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8–11, 2023; Frankfurt, Germany.

aIncluye pacientes que tenían ≥1 plasmocitoma de tejidos blandos no asociado a hueso.
b≥1 IP, ≥1 IMiD, 1 anticuerpo anti-CD38.
c≥2 IP, ≥2 IMiD, 1 anticuerpo anti-CD38.
Tabla 1 de Sidana et al. 20231

SE INCLUYÓ UN AMPLIO ESPECTRO DE PACIENTES 
TRIPLE EXPUESTOS CON MMRR1



Lo que aporta 
en eficacia



*Cálculo realizado en base al porcentaje de pacientes con RCe (38,8%) respecto al total de pacientes con ≥RC 46,1%.1
EMR: enfermedad mínima residual; MBRP: muy buena respuesta parcial; RC: respuesta completa; RCe: respuesta completa estricta; RP: respuesta parcial; TRG: tasa de respuesta global.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540).

Tras 30,4 meses de mediana de seguimiento, teclistamab ofrece 
respuestas profundas y duraderas1

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS PACIENTES 
ALCANZARON ≥RC1

aTRG evaluada por un comité de revisión independiente.
bA los 30 meses de mediana de seguimiento de la población de fase 2 de eficacia (pacientes inscritos 
en la cohorte A el 18 de marzo de 2021 o antes; n=110 pacientes de acuerdo con la ficha técnica de 
EE. UU.): TRG, 61,8%; ≥RC, 46,4% (n=51).
Gráfica modificada en base a la figura 2 de Garfall et al. 2024.1
Figura 2 completa disponible aquí.

Casi el 85% de las RC son RC 
estrictas*,1

De los pacientes con EMR evaluable, 
el 85,7% fueron EMR- en cualquier 
momento1

Tasa de respuesta global1



3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



MBRP: muy buena respuesta parcial; RC: respuesta completa; RCe: respuesta completa estricta; RP: respuesta parcial; TRG: tasa de respuesta global.
1. Costa LJ, et al. Presented at European Hematology Association (EHA) Hybrid Congress; 13-16 June 2024; Madrid, Spain (Poster P923). 

En el ensayo MajesTEC-1 se incluyó un amplio espectro de pacientes, que obtuvieron resultados 
profundos con teclistamab, incluidos aquellos penta-refractarios y con citogenética de alto riesgo1

LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO TAMBIÉN 
RESPONDEN A TECLISTAMAB1

Gráfica modificada en base a la figura 2 de Costa et al. 2024.1
Figura 2 completa disponible aquí.

TRG



2. MECANISMO DE ACCIÓN



Gráfica modificada en base a la figura 3 de Garfall et al. 2024.1
Mediana de seguimiento de los datos: 30,4 meses.
Figura 3 completa disponible aquí.

DR: duración de la respuesta; IC: intervalo de confianza; mDR: mediana de la duración de la respuesta; MM: mieloma múltiple; NA: no alcanzada; NE: no estimable; RC: respuesta completa; SG: supervivencia global.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 

La mDR de teclistamab 
aumentó a 24 meses en la 
población total1

Duración de la respuesta1

TECLISTAMAB APORTA RESPUESTAS DURADERAS: 
mDR NO ALCANZADA PARA LOS PACIENTES CON ≥RC1





Mediana de tiempo a primera 
respuesta:2

1,2 meses
(intervalo: 0,2-5,5)

Mediana de tiempo hasta ≥RC3

4,6 meses
(intervalo: 1,6-18,5)

MM: mieloma múltiple; RC: respuesta completa.
1. Chanan-Khan AA, Giralt S. J Clin Oncol. 2010 May 20;28(15):2612-24. 2. Moreau P, et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505. 3. Sidana S, et al. P879. EHA 2023 Hybrid Congress; June 8–11, 2023; Frankfurt, Germany. 12

LA IMPORTANCIA DE QUE SUS PACIENTES 
LLEGUEN ANTES A ≥RC1

La RC es un objetivo importante y clínicamente significativo en el tratamiento del MM, 
que demuestra un beneficio para la supervivencia en todas las fases del tratamiento1



Gráfica modificada en base a la figura 4 de Garfall et al. 2024.2
Figura 4 completa disponible aquí.
Mediana de seguimiento de los datos: 30,4 meses.

^Para evaluar el impacto de COVID-19 en los resultados con teclistamab se llevó a cabo un análisis post-hoc de MajesTEC-1 en pacientes que recibieron la dosis recomendada de fase 2. Los pacientes con infección por COVID-19 de grado 5 fueron censurados en el momento de su 
muerte para realizar análisis de supervivencia libre de progresión (SLP), supervivencia global (SG) y duración de la respuesta.1
*≥MBRP 59,4%.2
IC: intervalo de confianza; MBRP: muy buena respuesta parcial; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresión; NA: no alcanzada; NE: no estimable; RC: respuesta completa; SLP: supervivencia libre de progresión.
1. Van de Donk NWJS, et al. Oral presentation. Presented at the 20th IMS Annual Meeting; September 27-30, 2023; Athens, Greece. 2. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & 
Virtual. (Poster 7540). 

LA mSLP FUE DE 15,1 MESES CUANDO SE CENSURARON 
LAS MUERTES POR COVID-191,^

Supervivencia libre de progresión

≈3 de cada 5* pacientes 
tratados con teclistamab 
alcanzaron una mSLP >26 
meses2

mSLP NO ALCANZADA 
PARA LOS PACIENTES 
CON ≥RC2



3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



Supervivencia global

Gráfica modificada en base a la figura suplementaria 1 de Garfall et al. 2024.1
Figura completa disponible aquí.
Mediana de seguimiento de los datos: 30,4 meses.

IC: intervalo de confianza; mSG: mediana de la supervivencia global; NA: no alcanzada; NE: no estimable; RC: respuesta completa; SG: supervivencia global.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 

Alcanzar ≥RC ofrece la 
posibilidad de una SG 
prolongada en comparación 
con respuestas menos 
profundas1

mSG NO ALCANZADA PARA LOS PACIENTES CON ≥RC



3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



¿Es posible optimizar 
los resultados del 
tratamiento?



Supervivencia libre de progresión

Figura 4 van de Donk et al. 2024.1

El 100% de los pacientes eran triple clase expuestos (IP, IMID, antiCD38).* De los 165 pacientes del MajesTEC-1, 122 pacientes habían recibido >3 líneas previas (mediana de líneas previas 5 (rango: 4-14)) y 43 pacientes ≤3 líneas previas (mediana de líneas previas 3 (rango: 2-3)).*  
38/43 pacientes recibió teclistamab en 4L, 5/43 pacientes en 3L y ninguno en 2L.#·*Datos extraídos de la Tabla 2 de Van de Donk, tabla completa disponible aquí. #Datos extraídos de la Tabla 14 de Tecvayli EMA assessment report,3  tabla completa disponible aquí.
IC: intervalo de confianza; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresión; NE: no estimable.
1. van de Donk NWCJ, et al. Presented at the 2023 Brazilian Congress of Hematology, Hemotherapy and Cell Therapy (HEMO); October 25–28, 2023; São Paulo, Brazil. (Poster 403). 2. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; 
May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 3. EPAR TECVAYLI®. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli Consultado por última vez en diciembre de 2024.

UTILIZADO EN LÍNEAS TEMPRANAS EN PACIENTES TRIPLE CLASE EXPUESTOS, 
TECLISTAMAB PUEDE APORTAR EL DOBLE DE mSLP vs EN LÍNEAS MÁS TARDÍAS1

Con una mediana de seguimiento de 23 meses Con una mediana de seguimiento de 30,4 meses

≤3 líneas de tratamiento previas:2

mSLP 21,7 meses
(13,8 - NE)

>3 líneas de tratamiento previas:2

mSLP 9,7 meses
(6,4 – 13,1)

Datos extraídos de la tabla 1 de Garfall et al. 2024.2 Tabla completa disponible aquí.

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/tecvayli


3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



Ya hay datos que sugieren que pacientes tratados en recaída bioquímica tienen 
mejores resultados que aquellos en los que el tratamiento se inició tras la 
recaída clínica1

El perfil de eficacia y tolerabilidad de los tratamientos de rescate deberían ser 
mejores cuando se administran en recaída temprana/bioquímica en 
comparación con la sintomática, cuando la carga tumoral es mayor1

La intervención con rescate temprano en contextos de progresión subclínica 
temprana y unas cinéticas de respuesta subóptimas o estancadas, puede ofrecer 
nuevas oportunidades para mejorar los resultados en el MM1

MM: mieloma múltiple.
1. Lahuerta JJ, et al. Blood Adv. 2021 Mar 9;5(5):1340-1343. 

Hoy en día, el panorama clínico del MM 
es sustancialmente diferente1

ES EL MOMENTO DE NUEVOS ENFOQUES1



*Para mayor información acerca del perfil de seguridad, consultar secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica

¿Qué podemos 
esperar del perfil 
de seguridad*?



EEAA: eventos adversos; MM: mieloma múltiple.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 

30,4 meses de mediana de seguimiento
*La interrupción del tratamiento debido a EEAA (n=8 [4,8%]; incluidas 5 debidas a infecciones) fueron infrecuentes. La infografía representa los 8 pacientes sobre 165 que interrumpieron definitivamente el tratamiento1

30,4 meses de mediana 
de seguimiento

CON 30,4 MESES DE MEDIANA DE SEGUIMIENTO, TECLISTAMAB MANTIENE UN 
PERFIL DE SEGURIDAD PREDECIBLE Y MANEJABLE1

<5%* de interrupciones por EEAA1



Para más información sobre el perfil de seguridad, consulte las secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.
CRS: síndrome de liberación de citoquinas, por sus siglas en inglés; EEAA: eventos adversos.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 2. Usmani SZ, et al. Lancet. 2021;398(10301):665-674. 

EEAA vinculados al tratamiento ocurriendo en ≥20% 
de los pacientes en MajesTEC-11

Tabla 2 de Garfall et al. 20241

Teclistamab fue bien 
tolerado2

TRAS ~2,5 AÑOS DE MEDIANA SEGUIMIENTO 
NO APARECIERON NUEVAS SEÑALES DE SEGURIDAD1

Los EEAA vinculados al 
tratamiento más frecuentes 
continuaron siendo las 
citopenias y las infecciones1



CRS, 
neurotoxicidad, 
infecciones



Mediana de seguimiento de 14,1 meses.1
*El 27,9% proviene de restar al 100% de pacientes el 72,1% que tuvieron CRS.1
CRS: síndrome de liberación de citoquinas, por sus siglas en inglés.
1. Martin TG, et al. Cancer. 2023;129(13):2035-2046.

Mediana de tiempo hasta el inicio 
del CRS1

2 días
(rango: 1-6)

Mediana de duración del CRS1

2 días
(rango: 1-9)

Figura construida en base a la tabla 1 de Martin et al. 2023.1
Tabla completa disponible aquí

Incidencia global de CRS con teclistamab en MajesTEC-1 (N=165)

*

LA MAYORÍA DE LOS CRS SE PRODUJERON DURANTE LA PAUTA DE ESCALADO, 
REQUIRIENDO VIGILANCIA DURANTE EL INICIO DEL TRATAMIENTO1



3. DISEÑO MAJESTEC-1 
Y POBLACIÓN INCLUIDA



Datos extraídos de la Ficha Técnica de Tecvayli®.1

#El 85% proviene de restar al 100% de pacientes el 15% que tuvieron neurotoxicidad.1
*Evento convulsivo grado 4 reportado en un paciente con meningitis bacteriana.3
^Mediana de seguimiento de 14,1 meses.2
ICANS: síndrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras.
1. Ficha técnica de TECVAYLI®. 2. Hua G, et al. J Adv Pract Oncol. 2023 Mar;14(2):163-171. 3. Moreau P, et al. N Engl J Med. 2022;387(6):495-505. 

Incidencia global de toxicidades neurológicas en MajesTEC-1 (N=165)

*

#

Mediana de tiempo hasta la 
aparición del ICANS desde la 
última dosis de teclistamab2,^

4 días
(rango: 2-8)

Pacientes que presentaron
ICANS1,^

3% (n=5)

Mediana de duración 
del ICANS2,^

3 días
(rango: 1-20)

EL 15% DE LOS PACIENTES PRESENTARON ALGÚN EVENTO DE NEUROTOXICIDAD1



La IVIG protege frente infecciones graves (grado ≥3)3Nuevas infecciones de grado ≥3 a lo largo del tiempo

Figura 5 de van de Donk et al. 2023.3 Figura de van de Donk et al. 2023.4

*5 casos entre 165 pacientes totales.1
^Para más información consultar sección 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.
IVIG: inmunoglobulina intravenosa; Q2W: cada 2 semanas.
1. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL, USA & Virtual. (Poster 7540). 2. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8–
11, 2023; Frankfurt, Germany. 3. van de Donk, NWJS; et al. P8011. Presented at the 2023 ASCO Annual Meeting; June 2–6, 2023; Chicago, IL, USA & Virtual. 4. Van de Donk NWJS, et al. Oral presentation. Presented at the 20th IMS Annual Meeting; 
September 27-30, 2023; Athens, Greece.

SE REPORTARON UN 3% DE DISCONTINUACIONES EN EL MANEJO DE INFECCIONES1,*

La aparición de nuevas infecciones de grado ≥3 disminuyó con el tiempo, en consonancia 
con el momento en que se pasó a una dosificación menos frecuente2,^



LIBRETA DE 
MANEJO 

TECVAYLI® 
DIGITAL

TECVAYLI® DIGITAL



La importancia 
de la experiencia 
clínica en vida real



‡Desde el primer paciente en ensayo clínico, a nivel global.1,2

1. van de Donk NWJS, et al. Presented at the 5th European Myeloma Network (EMN) Meeting; 18 -20 April 2024; Torino, Italy. (Poster P32). 2. Zhao J, et al.. J Hematol Oncol. 2023;16(1):92. Published 2023 Aug 3.



Posología y forma 
de administración



^Dejar transcurrir un mínimo de cinco días entre las dosis de mantenimiento semanales.
RC: respuesta completa; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TECVAYLI®. 

Escalado de dosis 1
Dosis de 0,06 mg/kg 

SC de TECVAYLI®
Primer día de tratamiento

Escalado de dosis 2
Dosis de 0,3 mg/kg 
SC de TECVAYLI®

*2-7 días después de la 
escalada de dosis 1

Primera dosis de 
mantenimiento

Dosis de 1,5 mg/kg 
SC de TECVAYLI®

§2-7 días después de la 
escalada de dosis 2

Continuar una vez por semana hasta 
la progresión de la enfermedad o 

toxicidad inaceptable^

Dosis quincenal con teclistamab:
En pacientes que presentan ≥RC durante al menos de 6 meses, se puede considerar 

una reducción en la frecuencia de dosis a 1,5 mg/kg SC cada dos semanas1



Tras 30,4 meses de mediana de seguimiento:2

^Para mayor información acerca de la pauta posológica autorizada, consultar sección 4.2 de la Ficha Técnica.
*En el MajesTEC-1, el 46,1% de los pacientes alcanzó una ≥RC a los 30,4 meses de mediana de seguimiento del estudio. La mSLP y la mDR para los pacientes con ≥RC todavía no se ha alcanzado.2
§Eventos adversos surgidos durante el tratamiento que condujeron a la interrupción del tratamiento (n=8 [4,8%]).2
¶Para más información sobre el perfil de seguridad, consulte las secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.
EEAA: eventos adversos; mDR: mediana de la duración de la respuesta; mSLP: mediana de la supervivencia libre de progresión; RC: respuesta completa.
1. Sidana S, et al. P879. Presented at the (EHA) 2023 Hybrid Congress; June 8–11, 2023; Frankfurt, Germany. 2. Garfall AL, et al. Presented at the 2024 American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL,
USA & Virtual. (Poster 7540).

Casi la mitad de los 
pacientes alcanzan ≥RC*,2

mDR y mSLP
no alcanzadas2
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