
Calidad de vida que mejora o se mantiene vs. la base con KISQALI® + IA/Fulvestrant 4-7

Dominios de salud explicados:3
- FÍSICO: describe cómo se siente el paciente físicamente. Por ejemplo, ¿se ha sentido cansado o con
dolor?
- EMOCIONAL: describe cómo se siente el paciente emocionalmente. Por ejemplo, ¿se ha sentido
preocupado o con estrés?
- SOCIAL: describe cómo se siente el paciente socialmente. Por ejemplo, ¿ha deseado pasar el tiempo
con sus amigos?

Vea el mecanismo de acción de los iCDK4/6 >

Indicaciones: KISQALI® es un inhibidor de cinasa indicado en combinación con un inhibidor de aromatasa
para el tratamiento endócrino inicial de mujeres pre/perimenopáusicas o posmenopáusicas con cáncer de
mama avanzado o metastásico con RH+/HER2-, o con fulvestrant para el tratamiento endócrino inicial o en
segunda línea después de la progresión de mujeres posmenopáusicas con cáncer de mama avanzado o
metastásico con receptores hormonales positivos y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano
negativo.8

Seguridad: Las Reacciones adversas (RA) más frecuentes en la agrupación de los estudios de fase III

(MONALEESA-2, MONALEESA-7, MONALEESA-3) notificadas con una frecuencia �20% en las pacientes que

se evaluaron en el�brazo de Kisqali® fueron: infecciones, neutropenia, leucopenia, cefalea, tos, náuseas, fatiga,

diarrea, vómitos, estreñimiento, alopecia y erupción cutánea. Las RA de grado 3 o 4 más frecuentes en la

agrupación de los estudios fase III (MONALEESA-2, MONALEESA-7, MONALEESA-3) notificadas con una

frecuencia �2% en las pacientes que se evaluaron en el brazo de Kisqali® fueron: neutropenia, infecciones,

leucopenia, anemia, alteración de pruebas de función hepática, linfopenia, hipofosfatemia y vómitos.8

Por favor, revise la información de seguridad completa en la Información para Prescribir dando clic en la

siguiente liga: https://www.medforum.com.mx/kisqali o solicítela directamente a su representante médico de

Novartis.
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