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Primera linea: mas alld de R-CHOP cgga

« Pola-R-CHP se consolida como nuevo estandar a nivel internacional (POLARIX)

« Beneficio mantenido a largo plazo comparado con R-CHOP: datos a 5 anos confirman ventaja
sostenida en SLP y SG

 Menor necesidad de tratamientos posteriores: Pacientes tratados con Pola-R-CHP requirieron
un 37,8% menos de terapias posteriores vs R-CHOP

sustained and s Jtﬂuﬂ'@cw PES
onfirming results from the e primary analysis




Segunda linea: CAR-T y nuevas alternativas S SMa
SIS

- CAR-T como referencia en recaida precoz * Papel creciente de los anticuerpo
. _ biespecificos
* Axi-cely liso-cel recomendados en R/R . :
DLBCL dentro de los 12 meses de * Glofit-GemOx recomendado en pacientes
completarla 1L no candidatos a CAR-T ni frasplante (Guias
' EHA 2025.

2022: Treatment algorithm for 2L DLBCL'-®

>1 year ~25%' <1 year ~75%"

Time from completion of 1L therapy at relapse

- Eligible for
L
Eligible for ASCT? T e CAR T-cell therapy?'
Yes l ~50%12 : v Yes l ~65-70%"2
Other 2L options include:
2L CAR T-cell therapy
2L chemotherapy * ASCT' . Tafa-len’ (axi-cel or liso-cel)*-*
- Pola-BR'

~40-50%" ~30-40%"

Cure Projected cure
(~5% of all 2L DLBCL)! (~20% of all 2L DLBCL)'
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Tercera linea y posteriores: El reto de la secuenciacion
SIS

- No existe un estdndar Unico en tercera linea y posteriores: |a estrategia debe individualizarse segin las
caracteristicas del paciente, la bioclogia de la enfermedad y los tratamientos previos.

- La creciente disponibilidad de CAR-T, anticuerpos biespecificos, ADCs y otras terapias dirigidas amplia las
opciones terapéuticas, pero también aumenta la complejidad de la secuenciacion.

- Elreto ya no es Unicamente disponer de fratamientos eficaces, sino seleccionar la mejor opciéon para cada
paciente en el momento adecuado.

3L+ R/R LBCL

Eligible for CAR T-cell therapy Ineligible for CAR T-cell therapy
Eligible for clinical trial CD20 positive CD19 positive CD19/CD20 negative
bis pgﬁ,i:o:.izid' s Loncastuximab ADCs t
Axi-cel, tisa-cel or liso-cel Clinical trial options tesirine or immunomodulatory

(monotherapy or

combinations) tafa-len therapies




o M
Conclusiones c Pha

« La secuenciacion terapéutica estda redefiniendo el manejo del DLBCL

« Laincorporacion de CAR-T, anficuerpos biespecificos y otras terapias innovadoras ha
transformado el algoritmo de tratamiento

« Elmomento de la recaida, las caracteristicas del paciente, la elegibilidad para trasplante y los
tratamientos previos son factores cada vez mas determinantes

« Logistica y acceso adquieren un papel estratégico
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