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Lista de terapias

Frase de busqueda: Mieloma multiple y neoplasias de células plasméticas

A continuacién, encontraras una lista de sustancias activas registradas por la Agencia Médica Europea (EMA) en los ultimos
15 afos y recomendadas por la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), asi como el estatus de su financiacién con

fondos publicos en tu pais.

Mieloma muiiltiple y neoplasias de células
plasmaticas

Elotuzumab esta indicado en combinacién con lenalidomida
y dexametasona para el tratamiento de pacientes adultos
con mieloma multiple que han recibido al menos un
tratamiento previo. Elotuzumab estéa indicado en

. I Q SIN FINANCIACION
combinacién con pomalidomida y dexametasona para el

Elotuzumab _ , . -
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en
recaida o refractario que han recibido al menos dos
tratamientos previos incluyendo lenalidomida y un inhibidor
del proteosoma y que han demostrado progresién de la

enfermedad en el Ultimo tratamiento.

Ixazomib, en combinacién con lenalidomida y Q
dexametasona, estd indicado para el tratamiento de SIN FINANCIACION
pacientes adultos con mieloma multiple que hayan recibido

al menos una terapia previa.

Linvoseltamab esté indicado en monoterapia para el

tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en

recaida y refractario que han recibido al menos 3 ° SIN FINANCIACION
Linvoseltamab tratamientos previos, incluidos un inhibidor del proteasoma,

un agente inmunomodulador y un anticuerpo monoclonal

anti-CD38, y han presentado progresién de la enfermedad

al dltimo tratamiento.



Belantamab mafodotina esta indicado en pacientes adultos

para el tratamiento de mieloma multiple en recaida o

Belantamab refractario: - en combinacién con bortezomib y ° SIN FINANCIACION
dexametasona en pacientes que han recibido al menos un
mafodotin tratamiento previo, y - en combinacién con pomalidomida y

dexametasona en pacientes que han recibido al menos un
tratamiento previo incluyendo lenalidomida.
Pomalidomide en combinacién con bortezomib y
dexametasona esta indicado en el tratamiento de los
pacientes adultos con mieloma multiple que hayan recibido
al menos un tratamiento previo, incluyendo lenalidomida.
Pomalidomide en combinacién con dexametasona esté
Pomalidomide indicado en el tratamiento de los pacientes adultos con
mieloma multiple resistente al tratamiento o recidivante
que hayan recibido al menos dos tratamientos previos,
incluyendo lenalidomida y bortezomib, y que hayan
experimentado una progresién de la enfermedad en el
altimo tratamiento.
Ibrutinib en monoterapia estéa indicado para el tratamiento
de pacientes adultos con macroglobulinemia de
Waldenstrém (MW) que han recibido al menos un
tratamiento previo, o en tratamiento de primera linea en
Ibrutinib , . . .
pacientes en los que la inmuno-quimioterapia no se
considera apropiada. lbrutinib en combinacién con
rituximab esta indicado para el tratamiento de pacientes
adultos con MW.
Carfilzomib en combinacién con daratumumab y
dexametasona, con lenalidomida y dexametasona o con
Carfilzomib dexametasona sola estd indicado para el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma multiple que han recibido

como minimo un tratamiento previo.



Mieloma multiple Daratumumab estd indicado: - en
combinacién con lenalidomida y dexametasonao con
bortezomib, melfaldn y prednisona para el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma multiple de nuevo
diagndstico que no son candidatos a un trasplante autélogo
de progenitores hematopoyéticos. - en combinacién con
bortezomib, lenalidomida y dexametasona para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple de
nuevo diagndstico. - en combinacién con bortezomib,
talidomida y dexametasona para el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma multiple de nuevo
diagnéstico que son candidatos a un trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéticos. - en combinacién con
lenalidomida y dexametasona, o bortezomib y
dexametasona, para el tratamiento de pacientes adultos
con mieloma multiple que han recibido al menos un
Daratumumab tratamiento previo. - en combinacién con pomalidomida y
dexametasona para el tratamiento de pacientes adultos
con mieloma multiple que han recibido un
tratamientoprevioconteniendo un inhibidor del proteasoma
y lenalidomida y fuesenrefractariosa lenalidomida, o que
hanrecibido al menos dos tratamientosprevios
queincluyanlenalidomida y un inhibidor del proteasomay
hayan presentado progresiénde la enfermedad durante o
después del Ultimo tratamiento. - en monoterapia para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en
recaida y refractario al tratamiento, que hayan recibido
previamente un inhibidor del proteasoma y un agente
inmunomodulador y que hayan presentado progresion de la
enfermedad en el Ultimo tratamiento. Mieloma multiple
quiescente Daratumumab monoterapia esta indicado para
el tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple
quiescente con alto riesgo de desarrollar mieloma multiple.
Isatuximab estd indicado: - en combinacién con
pomalidomida y dexametasona, para el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma multiple resistente al
tratamiento o recidivante que han recibido al menos dos
tratamientos previos, incluyendo lenalidomida y un
inhibidor del proteosoma y han demostrado progresién de
la enfermedad en el Ultimo tratamiento. - en combinacién
Isatuximab . _
con carfilzomib y dexametasona, para el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma multiple que han recibido al
menos un tratamiento previo. - en combinacién con
bortezomib, lenalidomida y dexametasona, para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple de
nuevo diagnéstico que no son elegibles para trasplante

autélogo de células madre.



Selinexor esta indicado: - en combinacién con bortezomib y
dexametasona para el tratamiento del mieloma multiple en
pacientes adultos que han recibido al menos un
tratamiento previo; - en combinacién con dexametasona
para el tratamiento del mieloma multiple en pacientes
Selinexor - .
adultos que han recibido al menos cuatro tratamientos y
cuya enfermedad es resistente al menos a dos inhibidores
del proteasoma, dos agentes inmunomoduladores y un

anticuerpo monoclonal anti-CD38, y que han presentado

evolucién de la enfermedad en el Ultimo tratamiento.

Idecabtagene vicleucel estd indicado para el tratamiento de
pacientes adultos con mieloma multiple en recaida y
refractario que han recibido al menos dos tratamientos
Idecabtagene
previos, incluidos un agente inmunomodulador, un inhibidor
vicleucel del proteosoma y un anticuerpo anti-CD38 y han
presentado progresion de la enfermedad al Ultimo

tratamiento.

Ciltacabtagene autoleucel estd indicado para el tratamiento
de pacientes adultos con mieloma multiple en recaida y
refractario que han recibido al menos un tratamiento

Ciltacabtagene
previo, incluidos un agente inmunomodulador y un

autoleucel inhibidor del proteasoma, han presentado progresion de la

enfermedad al Gltimo tratamiento y son refractarios a

lenalidomida.

Zanubrutinib en monoterapia esta indicado para el
tratamiento de pacientes adultos con macroglobulinemia
Zanubrutinib de Waldenstrém (MW) que han recibido al menos una
terapia previa o como tratamiento de primera linea en
pacientes que no son aptos para quimioinmunoterapia.
Teclistamab estd indicado en monoterapia para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en
recaida y refractario, que han recibido al menos tres
Teclistamab tratamientos previos, incluidos un agente
inmunomodulador, un inhibidor del proteasoma y un
anticuerpo anti-CD38 y han presentado progresién de la

enfermedad al Ultimo tratamiento.

Talquetamab estd indicado en monoterapia para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en
recaida y refractario, que han recibido al menos 3
Ta|quetamab tratamientos previos, incluyendo un agente
inmunomodulador, un inhibidor del proteasoma y un
anticuerpo anti-CD38 y han presentado progresién de la

enfermedad al Ultimo tratamiento.



Elranatamab

Elranatamab estd indicado en monoterapia para el
tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en
recaida y refractario, que han recibido al menos tres
tratamientos previos, incluidos un agente
inmunomodulador, un inhibidor del proteasoma y un
anticuerpo anti-CD38, y que han presentado progresién de

la enfermedad al dltimo tratamiento.



