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άΧǎevere organ dysfunction as assessed by signs and 
symptoms, laboratory studies, and rapid progression 

of diseaseΧΦ clinical indication for a more rapidly 
efficacious therapy, particularly since another 

treatment option at progression will  probably not be 
possibleέΦ 
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CONCEPTO DE RESISTENCIA 
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VÁLIDO PARA DISEÑO DE ENSAYOS CLÍNICOS 

�‡ RESISTENCIA PRIMARIA:  

- ADY: Recaída durante los primeros 2 años de HT 

- M1: Progresión dentro de los primeros 6 meses de la HT 
 

�‡ RESISTENCIA SECUNDARIA:  

- ADY: recaída entre los 2 años de iniciada y los 12 meses de 

finalizada la adyuvancia con HT 

- M1: PD mas allá de los 6 meses de la HT (Beneficio clínico)  


