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Opciones: 

• Alternativa 1: Venetoclax - obinutuzumab x 1 año

• Alternativa 2: Venetoclax - Acalabrutinib - obinutuzumab x 14 
ciclos (Amplify)

• Alternativa 3: Venetoclax - IBTK guiado por mínima residual 
(estilo FLAIR)

• Alternativa 4: Venetoclax - IBTK x 1 año



Adaptado de J Woyach. ASH Ed Program 2024. 



Munir at al. NEJM 2023  (Adaptado de Stilgenbauer et al. ASH Ed Program 2024) 

SLP a 3a NM: 97%

FLAIR I + V guiado por MRD

Grade 3-5 AF: 13,5%
Grade 3-5 HTA: 13,5%

MRD was assessed in PB and BM by multiparameter flow cytometry 
with a detection limit of 10-5.



Opciones: 

• Alternativa 1: Venetoclax - obinutuzumab x 1 año

• Alternativa 2: Venetoclax - Acalabrutinib - obinutuzumab x 14 
ciclos (Amplify)

• Alternativa 3: Venetoclax - IBTK guiado por mínima residual 
(estilo FLAIR)

• Alternativa 4: Venetoclax - IBTK x 1 año



VENETOCLAX EN LLC: V + “X”
Terapia de duracion limitada y libre de quimioterapia en primera linea
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Diseño propio.



Minimal detectable disease

Adaptado de J Woyach. ASH Ed Program 2024. J.R. Brown, NEJM 2025.
O. Al Sawaf et al, J Clin Oncol. 2021.

AV
(AMPLIFY)

45%



Al-Sawaf et al. Blood 2024; Fϋrstenau et al. Lancet Onc 2024; Moreno et al. ASH 2023; Munir at al. NEJM 2023  (Adaptado de Stilgenbauer et al. ASH Ed Program 2024) 



Progression free survival by IGHV status (NM) 

CLL-14 GLOW

SLP a 48m NM 69% SLP a 48m NM 63%

Al-Sawaf et al. Blood 2024; Moreno et al. ASH 2023 (Adaptado) 

TTNT: 85 m NM



Progression free survival by IGHV status 

CLL-13 CAPTIVATE

SLP a 48m global 82%
SLP a 48m NM 74%

SLP a 48m global 79%
SLP a 48m NM 82% 

Fϋrstenau et al. Lancet Onc 2024; Paolo Ghia, et al. ASH 2023. (Adaptado) 



AMPLIFY: global progression free survival and by IGHV status 

NM 

SLP a 36m NM 69%

J.R. Brown, M.A. Pavlovsky, et al. NEJM 2025.
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Optimal balance of safety and efficacy

Adaptado de Stilgenbauer et al. ASH Ed Program 2024. 
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HTA 16%
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Opciones: 

• Alternativa 1: Venetoclax - obinutuzumab x 1 año

• Alternativa 4: Venetoclax - IBTK x 1 año

• Sin diferencias en eficacia (MDR-SLP) en población global y NM.
• Con un perfil de seguridad diferencial.

                              ¿Porqué no elegiría VO?


