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Evidencia en la practica clinica habitual
Describe I: Estudio retrospectivo, observacional de pacientes con melanoma BRAF+ de estadio Ill noresecable o estadio IV del programa de uso
compassivo de dabrafenib en monoterapia en 30 centros espafioles?’

Describe Il: Estudio retrospectivo con datos en vida real en pacientes de melanoma metastasico BRAF+ tratados con dabrafenib y trametinib en el

marco del uso compasivo 2’

Describe IlI: Andlisis retrospectivo de pacientes tratados con dabrafenib y/o dabreafenib con trametinib en pacientes con melanoma metastésico

BRAF+ en condiciones de vida real, buscando el beneficio a largo plazo %2

Describe Italy: estudio italiano retrospectivo con 390 pacientes de melanoma metastasico BRAF+ tratados con dabrafenib + trametinib en vida real 2
Describe Italy Brain Mets: estudio italiano retrospectivo con 325 pacientes de melanoma BRAF+ con metéstasis cerebral tratados con dabrafenib y
trametinib en condiciones de practica clinica habitual 24

Fase llIb Francia: Estudio fase lllb con caracteristicas lo méas similares posibles a la practica clinica habitual con 856 pacientes de melanoma
metastésico recibieron dabrafenib y trametinib 2°

ElderlyMel: Estudio espanol retrospectivo multicéntrico que evaluava la seguridad y eficacia en de dabrafenib + trametinib en pacientes ancianos
(=75 anos) 26

,m, COMBI-r: estudio aleméan prostectivo en casi 500 pacientes de melanoma metastésico BRAF+ tratados con dabrafenib y trametinib en condiciones

S . .
“D. " de la préactica clinica real 27
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