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Metodología estudio y participantes

Estudio retrospectivo y descriptivo de vida real

Pacientes de IsaKd en MMRR

7 centros españoles (HUVN, HUCSC, HRUM, HCSA, HUVV, HCS, HA) 

Febrero 2022 hasta marzo 2024 -> 66% pacientes con IsaKd continúan en 
tratamiento

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



ESTUDIO EN VIDA REAL PROTOCOLO IKD

Patients with relapsed or refractory multiple myeloma (RRMM) have reduced 
duration and depth of response in the following lines.

Isatuximab-containing regimens offer a therapeutic option, including patients who 
are refractory to lenalidomide, that previously had fewer alternatives of treatment. 
The anti-CD38 antibody (Isatuximab) in combination with Carfilzomib-dexametasone
(Kd) is approved for patients with RRMM, according to the primary interim analysis 
(IA) of the phase 3 IKEMA study. 

In this trial, Isatuximab-Carfilzomib-dexametasone (IsaKD) vs Kd was compared, 
obtaining statistically significant benefits in terms of progression free survival (PFS) in 
the IsaKD group.

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024. En dichos posters, no se presentan datos de seguridad. 



Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.
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Riesgo citogenético

Estandar Alto NA

13%

87%

Función renal

GFR <30ml/min GFR >30 ml/min

Pacientes que han recibido IsaKd: 54

Media de edad: 64 años (41-84)

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



2L, 36 PACIENTES

EXPOSICIÓN A BORTEZOMIB

100%
REFRACTARIEDAD A 
LENALIDOMIDA 92.6%

3L, 11 PACIENTES

4L, 4 PACIENTES

5L+, 3 PACIENTES

ALGORITMOS DE TRATAMIENTO

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



PFS  en PRIMERA 
RECAIDA no 
alcanzada

n 53

SEGUIMIENTO 16 
MESES 

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. 
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RESPUESTAS AL TRATAMIENTO y PFS: 

GLOBAL y en 2L (n=36)

89% de RG, profundizando con RC un 55%; mPFS de nuestro grupo no se ha alcanzado

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

0 5 10 15 20

Su
rv

iv
al

 (
%

)

Time (months)

Progression Free Survival (PFS) 
A= GLOBAL B=FIRST RELAPSE

A

B

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. 



55%
64%

22.64%
22.20%

11.32%
11.10%5.66%
2.80%5.66% 0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

TASAS DE
RESPUESTA
GLOBALES

RESPUESTA
EN 2L

NO-
RESPONSE

SD

PR

VGPR

CR

RESPUESTAS AL TRATAMIENTO y PFS: 

GLOBAL y en 2L (n=36)

Las respuestas aumentaron en primera recaida con 98% de RG y 64% RC

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



IKEMA
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EFICACIA EN PACIENTES CON INSUFIENCIA RENAL

Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



PFS: IsaKd según FG (n=36)

IKD ES EFICAZ EN PACIENTES CON FG <30 ML/MIN

Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



15%

85%

Tp53

SI NO

32%

68%

CR1 Abnormalities

SI NO

Anomalías citogenéticas:

Un 60% de los pacientes no tiene ni anomalías citogenéticas del CR1 ni TP53

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.
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ISAKD EN 2 LINEA OFRECE BENEFICIO EN PACIENTE DE ALTO RIESGO CITOGENETICO

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. 



IsaKd en 2L en pacientes con del17p (n=8) 
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Clavero E et al. Abstract COMy 2024. 



RESULTADOS

Nuestro estudio de vida real de 54 pacientes de Isa-Kd incluyó un 93% de 
pacientes refractarios a Lena. 

Los resultados han demostrado una RG excelente >85% y una mPFS no 
alcanzada hasta la fecha, incluyendo una población de pacientes con perfil
citogenético adverso, pero son necesarios mas follow up para proporcionar
resultados robustos.  

No hay diferencia en PFS en primera recaida, cromosoma 1q y del17p

Clavero E et al. Abstract COMy 2024. Garcia I et al. Abstract IMS 2024.



Garcia I et al. Abstract IMS 2024. Clavero E et al. Abstract COMy 2024. 
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Ver FICHA TÉCNICA DE SARCLISA

11. PRESENTACIÓN, PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN SARCLISA 20

mg/ml concentrado para solución para perfusión – 1 vial de 5 ml (CN: 728802.2). PVP notificado: 894,02€. PVP

IVA notificado: 929,78€. SARCLISA 20 mg/ml concentrado para solución para perfusión – 1 vial de 25 ml (CN:

728803.9). PVP notificado: 4.246,47€. PVP IVA notificado: 4.416,33€. Financiado por SNS. En el caso de la

indicación en combinación con carfilzomib y dexametasona, para el tratamiento de pacientes adultos con

mieloma múltiple que han recibido al menos un tratamiento previo, tratados previamente con bortezomib y

refractarios a lenalidomida. En el resto de pacientes no tratados previamente con bortezomib y no refractarios a

lenalidomida se restringe el uso de la combinación a pacientes que hayan recibido al menos dos regímenes de

tratamiento previo. Medicamento sujeto a prescripción médica. Uso hospitalario. Puede acceder a información

detallada y actualizada sobre este medicamento escaneando con su teléfono móvil (smartphone) el código QR.

CONSULTE LA FICHA TÉCNICA COMPLETA ANTES DE PRESCRIBIR ESTE MEDICAMENTO

https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1201435001
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