
PRIMERA LÍNEA
de tratamiento

SEGUNDA LÍNEA
de tratamiento

KISQALI®63.9
meses SG

33%
riesgo de muertevs 51.4 meses

PBO + IA

LETROZOL
HR 0.76

Mujeres postmenopáusicas

Pacientes postmenopáusicas en 1ª línea MONALEESA 2
(Ribociclib + IA VS PLACEBO + IA)

Mujeres pre o perimenopáusicas

KISQALI®58.7
meses SG

24%
riesgo de muertevs 48 meses

PBO + IA (IC 95% 0.61 a 0.95)

IA GNRHa
HR 0.76

Pacientes pre/peri menopáusicas en 1a línea MONALEESA 7
(Ribociclib + IA + GnRHa VS PLACEBO + IA + GNRHa)

Meses

AUMENTO DE ~1 AÑO

No. De eventos
KISQALI®: 52, Quimioterapia: 58
HR=0.54 (95% CI: 0.363-0.793) 
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12.3
Meses mSLP Quimioterapia

24.0
Meses mSLP KISQALI® + IA + GOSEREL

SLP de Kisqali + terapia hormonal vs quimioterapia en mujeres
con crisis visceral en el ensayo clínico RIGHT Choice

AUMENTO DE ~1 AÑO

No. De eventos
KISQALI®: 195, Placebos: 193
HR=0.78 (95% CI: 0.64-0.96)
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51.8
Meses mSG Placebo ET

63.4
Meses mSG KISQALI® + ET
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Supervivencia global en pacientes con enfermedad visceral tratadas en
primera línea en los ensayos clínicos MONALEESA-2, 3 y 7

MANTENIENDO O INCLUSO MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA DE MUJERES
CON CÁNCER DE MAMA METASTÁSICO CON RH+ HER2 NEGATIVO 4,5

Es el único inhibidor de iCDK4/6 que ha demostrado 
un bene�cio clínico y estadísticamente signi�cativo en 
supervivencia global en todas las subpoblaciones de 
cáncer de mama metastásico RH+ HER2- 1-3 

(IC 95% 0.63-0.93)
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Cociente de riesgo de muerte, 0.76 (95% CI, 0.63-0.93)
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Ribociclib

Ribociclib
Placebo

63.9
51.4

334
334

mSG
No. de

Pacientes

181
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RIB + ET          PBO + ET

Eventos/n 141/335            167/337

SG, mediana,meses 58.7                 48.0

Cociente de riesgo (95% CI) 0.763 (0.608–0.956)

Ribociclib

Placebo

Primer y segunda línea en combinación
con fulvestrant

KISQALI®53.7
meses SG

27%
riesgo de muertevs 41.5 meses

PBO + IA (IC 95% 0.59 a 0.90)

FULVESTRANT
HR 0.73

65.2% 60%
ORR

(95% CI; 55.6 - 73.9) (95% CI; 50.2 - 69.2)
Kisqali + IA + goserelina Combinación con quimioterapia

Goserelina coincidió con la alta tasa 
de respuesta tumoral observada con 
la quimioterapia.

IA

VS

KISQALI®

Kisqali en combinación con inhibidor de aromatasa
constituye el tratamiento de primera línea para 
el cáncer de mama metastásico RH + HER2- 
con el mayor grado de recombinación según
las guías de NCCN (National Comprehensive 
Cancer Network)8.

Único inhibidor de iCDK4/6 que ha obtenido
la califiación más alta (5 puntos) en la escala de
magnitud de beneficio clínico de la ESMO
(European Society for Medical Oncology)
(mujeres premenopáusicas)9.

Ha demostrado un bene�cio robusto y consistente en 
sus tres estudios clínicos, incluso en subgrupos de mal 
pronóstico como presencia de metástasis viscerales o 
enfermedad agresiva (crisis visceral de novo) 6,7.

Material exclusivo para el profesional de la salud. P3: MX2403063774   Fecha de Expiración: 19/03/2026   No. de Aviso 2409052002C000117
Novartis Farmacéutica, S.A de C.V. y/o Sandoz, S.A de C.V., con domicilio en Avenida Insurgentes Sur, número exterior 2475, piso 3,
Colonia Loreto, Alcaldía Álvaro Obregón, C.P. 01090, CDMX.
Para más información por favor contactar al departamento médico: infomed.innovamed@novartis.com
Para más información, por favor visite nuestro Aviso de Privacidad en https://www.novartis.com/mx-es/aviso-de-privacidad#ui-id-1=1
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Ribociclib + fulvestrant 
Placebo + fulvestrant 

222

142

53.7

41.5

(n = 484)

(n  = 242)

Cociente de riesgo = 0.726 (95% CI 0.588-0.897)

Ribociclib + fulvestrant 

Placebo + fulvestrant

mSG
meses

Eventos/n


