La mayoria de los pacientes afirma que la supervivencia global es el objetivo #1 de su tratamiento’

La NCCN reconoce ahora a KISQALI® (ribociclib) + TE como la opcion preferida de
tratamiento en primera linea, por demostrar un BENEFICIO EN LA SUPERVIVENCIA
GLOBAL EN PACIENTES con CMM HR+/HER2- a través de:?

* Diferentes acompanantes endocrinos e Estado pre, peri 0 posSmenopausico

RESULTADOS EN 3 DE 3 ESTUDIOS EN SUPERVIVENCIA GLOBAL

MONALEESA-2 MONALEESA-7 MONALEESA-3

KISQALI® + letrozol en pacientes KISQALI® + Al en pacientes KISQALI®+ fulvestrant en pacientes
posmenopéusicas de 1L° premenopausicas de 1L* posmenopdusicas de 1L/2L°
Con una mediana de seguimiento Con una mediana de seguimiento Con una mediana de seguimiento
de 80 meses de 54 meses de 56 meses

50.6 MESES mTTC 50.9 MESES mTTC 48.1 MESES mTTC

Con KISQALI® + 1A Con KISQALI® + NSAI + goserelin Con KISQALI® + fulvestrant

Vs. Vs. Vs.
38.9 meses con placebo + 36.8 meses con placebo + 28.8 meses con placebo +
|A; HR=0.742 (I1C 95%: 0.606-0.909) NSAI + goserelin; HR=0.69 fulvestrant; HR=0.704 (IC 95%: 0.57-0.88).
(1C 95%: 0.56-0.87)

IA: Inhibidor de aromatasa. NSAI: Inhibidor de aromatasa no esteroideo. 8G: Supervivencia global. TE: Terapia enddcrina. 1L: Primera linea. IC: Intervalo de confianza. HR: Hazard ratio. mPFS: mediana de supervivencia libre de progresion. CMM: Cancer de mama metastéasico.

COMPARATIVA DE ESTUDIOS EN SUPERVIVENCIA GLOBAL
ICDK 4/6 ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

Ribociclib ha demostrado un beneficio consistente y significativo en la OS en los tres estudios de fase Il

Terapia de 2a Linea

Terapia de 1a Linea . , ;
(incluye 1a linea y con recaida temprana)

0S sin significancia 0S sin significancia

0S positiva estadistica ni clinica 0S positiva 0S positiva 0S positiva estadistica ni clinica
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The ASCO CRC threshold®
Relative risk reduction in death (%)b

RIB + LET PAL + LET RIB + ET RIB + FUL ABE + FUL PAL + FUL
MONALEESA-23 PALOMA-27 MONALEESA-78 MONALEESA-3° MONARCH-21° PALOMA-3"
Mediana 0S (meses) 63.9 vs 51.4 53.9vs51.2 NR vs 40.9 NR vs 40.0 45.8 vs 37.2 34.9 vs 28.0
HR (95% Cl) 0.76 (0.63, 0.93) 0.96 (0.78, 1.18) (0.54, 0.95) 0.72 (0.57, 0.92) 0.784 (0.644, 0.955) 0.81 (0.64, 1.03)
valorde P 0.008 0.3378 0.00973 0.00455 0.01 0.09
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