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Linfoma anaplasico de células grandes sistémico (LACGS)

ADCETRIS® (brentuximab vedotina):
Remision completa en el 59 % de los pacientes con LACGs'

____ Tasa de respuesta objetiva (ORR) determinada
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Respuesta clinica
Figura adaptada del resumen de caracteristicas del producto de
Adcetris® (brentuximab vedotina)

En el estudio clinico
pivotal de Fase I, la tasa
de respuesta objetiva

(ORR) fue del 867

En un analisis exploratorio intrapaciente se demostré que’

La mediana de
sobrevida global (SG)'

no fue
alcanzada

(IC del 95 %: 21,3;NE)

Dosis recomendada’

3

ADCETRIS® 1,8 mg/kg hasta un
maximo de 180 mg*

* No mezclar ADCETRIS® o administrarlo como perfusion con otros medicamentos.

69°/o

reciente’

@

Perfusion intravenosa
durante 30 minutos

de los pacientes con
LACGs experimentaron
una SLP més prolongada
en comparacion con su
tratamiento previo mas

SG estimada
a 3 anos’

63"

Cada 3 semanas hasta la
progresion de la enfermedad
o toxicidad inaceptable



Linfoma cutaneo de células T CD30+ tras al menos

un tratamiento sistémico.

ADCETRIS® prolong6 significativamente la SLP vs. la terapia elegida
por el investigador?®

La mediana de la SLP fue cuatro veces mas extensa con ADCETRIS® que con la terapia elegida
por el investigador®*
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Nimero de pacientes en riesgo distintos subgrupos de pacientes
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N estudiados®*
erapiaclegida 6442 241311 8 8 8 8 8 8 5 4 4 4 4 4 2 2 1 - - - - - - - -
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Adaptado de Horwitz SM, et al. 2021, diferencias entre los subgrupos.

*Andlisis nal, fecha de cierre de datos: 28 de septiembre de 2019. Mediana del seguimiento nal: 36,8 meses.®
**En la mediana de seguimiento de 22,9 meses. Los subgrupos incluian tipo de enfermedad (MF o pcALCL), ECOG PS (0 o 1), sexo (hombres o mujeres), edad (edad <65 o 65 afos), ubicacion geogréfica (Europa o
fuera de Europa), terapia elegida por el investigador (bexaroteno o metotrexato), extension de la enfermedad (solo piel o piel y otras areas comprometidas) y puntaje basal en el score de tumores cutaneos (>0 o =0).?

En ALCANZA, ADCETRIS® vs. la terapia elegida por el investigador ofrecié?®:

Aumento de mas

Mejoria
de 4 veces en la

significativa

mediana de la
SLP3

en la ORR4?

Dosis recomendada’

@ =

ADCETRIS® 1,8 mg/kg Perfusion intravenosa Cada 3 semanas hasta la
hasta un maximo de 180 mg* durante 30 minutos progresion de la enfermedad

o toxicidad inaceptable

* No mezclar ADCETRIS® o administrarlo como perfusion con otros medicamentos.



Linfoma anaplasico de células grandes sistémico (sALCL) u otros

linfomas periféricos de células T (PTCL) CD30+ no tratados previamente

ADCETRIS® + CHP demostré una mejor sobrevida global vs. CHOP®*

ADCETRIS® + CHP mantuvo una SG superior vs. CHOP durante 5 afios®

SG segln el investigador a 5 afos®

28"

de reduccion

; delriesgo de
0} — ADCETRIS® + CHP (+censurado) muerte

! == CHOP (+censurado) vs. CHOP12* (P=0,0424)

20 HR: 0,72 (IC del 95 %: 0,53; 0,99);
P=0,0424N.° de eventos: ADCETRIS® + CHP, 68; CHOP, 89
Mediana de seguimiento: 66,8 meses

Sobrevida libre de progresion (%)

6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90
Tiempo (meses)
N.° en riesgo (eventos)
ADCETRIS® +BSC 226(0) 208 (14) 193 (27) 184(33) 173(42) 162 (49) 156(52) 162 (56) 117 (61) 143(57) 103(63) 23(68) 80(66) 48(68) 5(68 0(68)
CHOP 226 (0) 196 (24) 1811(39) 160 (57) 157 (60) 152 (64) 148 (68) 143 (71) 105(78) 132(75) 90(83) 25(89) 68(86) 43(88) 8(89) 0(89) 18

Adaptado de Horwitz S, et al., 2020.

*SG segun el investigador a una mediana de seguimiento de 66,8 meses.

En comparacion con CHOP, ADCETRIS® + CHP, brinda®:

Beneficio
significativo en la

SLP y sostenido a Prolong6 en mas

de 3 anos la SLP¢*

~ 6%
n
5 anos 62,3 vs. 23,8 meses
HR: 0,70 HR: 0,72
(|C del 95%: 0,53; 0,91), (|C del 95%: 0,53; 0,99),
P=0,0077 P=0,424

Los pacientes en remision por >5 ainos podrian haberse curado™

*SLP segun el investigador a una mediana de seguimiento de 47,6 meses, con un seguimiento de >60 meses en N>20 pacientes en cualquiera de los grupos del estudio.12 La SLP se define como el tiempo desde la

fecha de aleatorizacion hasta la fecha de la primera documentacién de recaida o progresion de la enfermedad, muerte por cualquier causa o de recibir tratamiento subsiguiente para el PTCL, el que ocurra primero.®
**SG segun el investigador.®t

Mientras que la recaida tardia es rara, el estado de SLP a los 5 afios no garantiza la cura. Se debe monitorear a los pacientes y solicitarles que informen toda reaparicion de sintomas, cuando corresponda.

Dosis recomendada’

ADCETRIS® 1,8 mg/kg Perfusién intravenosa Cada 3 semanas 6 a 8 dosis Profilaxis primaria con

hasta un maximo de 180 mg* en durante 30 minutos G-CSF a partir del Ciclo 1
combinacion con ciclofosfami-

da, doxorrubicina y prednisona

* No mezclar ADCETRIS® o administrarlo como perfusion con otros medicamentos.



¢, COomo puede optimizarse el tratamiento para ayudar a

atenuar o manejar los eventos adversos?’

Optimizacién del tratamiento mediante el manejo de la neuropatia
periférica’
La neuropatia periférica es un efecto secundario bien documentado de ADCETRIS®y, en general, es manejable.’
Los sintomas incluyen:®

Hormigueo Ardor A menudo, los pacientes pueden mostrarse reticentes a informar este
efecto secundario por miedo a que los priven del tratamiento. En estos

casos puede ser de ayuda explicarles por qué es importante informar los
sintomas:

e | a neuropatia periférica es un efecto secundario conocido de muchos
tipos de quimioterapia.®

e Sino se tratan adecuadamente, los sintomas pueden ser permanen-
tes, lo cual puede interferir con actividades diarias tales como utilizar el
celular, sostener una pluma o caminar.®

Entumecimiento Debilidad

e Sin embargo, si se reportan, se puede modificar la dosis de
ADCETRIS®, lo cual suele mejorar o resolver por completo los sinto-
mas en la mayoria de los pacientes afectados.®

La neuropatia periférica de grado 2 o mayor requiere ajustes de dosis'’

Neuropatia periférica

Continuar con la misma dosis.
Reducir la dosis a 0,9 mg/kg y continuar con la misma dosis cada 2 semanas.

No reanudar ADCETRIS® hasta que la toxicidad sea de grado <2, luego, retomar
el tratamiento con una dosis menor de 0,9 mg/kg cada 2 semanas.

Considerar ajustar la dosis de otros agentes neurotoxicos segun el resumen de
caracteristicas de cada producto.

Grado 4 Discontinuar ADCETRIS®.
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ONCOLOGIA ADCETRIS (Brentuximab Vedotina)
liofilizado para concentrado

Takeda Chile SpA para solucién para perfusiéon 50 mg.
Informacién para prescribir

Eliodoro Yarnez 2990, Oficina 3A-1 . . L
Providencia, Santiago, Chile. disponible en el cédigo QR (Mayo 2023)

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud habilitados para prescribir. Prohibida su distribucion a publico general. C-APROM/CL/ADCE/0009. Agosto 2023



