Desde el principio, estamos para
ayudarle a recibir su tratamiento
tle oftalmologia de Genentech

Puede haber opciones que le ayuden a pagar sus tratamientos
de oftalmologia de Genentech, independientemente del tipo
de seguro de salud que tenga.

Genentech

A Member of the Roche Group



SERVICIOS DE APOYO AL PACIENTE PARA OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

PROGRAMA DE COPAGO DE OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

Si tiene un seguro de salud comercial y le han recetado VABYSMO® (faricimab-svoa),
SUSVIMO™ (ranibizumab inyectable) o LUCENTIS® (ranibizumab inyectable) para una
indicacion aprobada por la FDA, tal vez sea elegible para el programa de copago de
oftalmologia de Genentech.*

CON ESTE PROGRAMA, USTED PUEDE PAGAR TAN POCO COMO

$0 por copago de medicamentos, hasta $15,000 por afio calendario,
para VABYSMO, SUSVIMO y LUCENTIS

$0 por copago de administracion de medicamentos,” hasta $1,000 por afio calendario:

Copago por su cirugia y reposicion Copago para inyecciones de
de SUSVIMO VABYSMO y LUCENTIS

No hay requisitos de ingresos para este programa.

Asegurese de tener a mano la siguiente informacion:
() Nombre, direccién y nimero de teléfono de su médico.

Q La enfermedad para la que recibe tratamiento y el tratamiento de oftalmologia de
Genentech que se le ha recetado.

Q Informacion del seguro comercial (tipo de seguro, nimero de grupo e identificacion de
miembro).

Q Su tarjeta de seguro (si tiene mas de una aseguradora, tenga a mano toda la informacion).

El programa de copago de oftalmologia de Genentech es flexible

— Puede inscribirse en el programa hasta 180 dias después de que se haya
completado su inyeccion o receta

— Las solicitudes se pueden presentar en un plazo de 365 dias desde la fecha del
servicio para ser elegibles

Para inscrihirse u obtener mas informacion,
visite EyeOnCopay.com o llame al (855) 218-5307.

*os programas de copago por producto y administracion SOLO son vélidos para pacientes con seguro comercial (privado o no gubernamental) que
tengan una receta valida para una indicacion de un medicamento de Genentech aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA). Los pacientes que utilicen Medicare, Medicaid o cualquier otro programa gubernamental federal o estatal (colectivamente, “Programas
gubernamentales”) para pagar sus medicamentos y/o servicios de administracion de Genentech no son elegibles. (contintia en la pagina siguiente)
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REFERIDOS A FUNDACIONES INDEPENDIENTES DE ASISTENCIA
DE COPAGO

Si tiene seguro de salud publica o comercial, puede reunir los requisitos para recibir
ayuda de una fundacion independiente de asistencia para copagos.

Genentech puede referirle a una fundacion que podria ayudarle a
pagar su tratamiento.

Las fundaciones tienen sus propias reglas de elegibilidad y de cuanto pagaran.
« Por ejemplo, algunas fundaciones solo ayudan a pacientes con Medicare Parte D

Puede que haya algunas fundaciones que puedan ayudarle. Si una no puede ayudar,
otra podria hacerlo.

Puede visitar VABYSMO.com, SUSVIMO.com o LUCENTIS.com para ver
una lista de fundaciones independientes de asistencia para copagos
o llamar al (833) EYE-GENE/(833) 393-4363 para obhtener ayuda.

En virtud de los programas, el paciente puede pagar un copago por los costos de los medicamentos y un copago por los costos de administracion.

El importe final adeudado por un paciente puede ser tan bajo como $0 por el medicamento de Genentech o la administracion del medicamento de
Genentech (consulte los detalles especificos del programa). El gasto de holsillo total para el paciente depende de su plan de seguro de salud. Los
programas solo ayudan con el costo del medicamento de Genentech y la administracion del medicamento de Genentech. No colabora con los gastos
de otras administraciones, medicamentos, procedimientos o visitas al consultorio. Una vez alcanzados los montos de beneficio maximo del programa,
el paciente serd responsable de todos los gastos de holsillo restantes. El monto de los beneficios de los programas no puede exceder los gastos de
holsillo del paciente por el costo del medicamento de Genentech o los cargos de administracion asociados con el medicamento de Genentech.

Todos los participantes son responsables de notificar la recepcion de todos los beneficios del programa segtin lo requiera cualquier aseguradora o la
ley. Los programas solo son validos en Estados Unidos y sus territorios, y son nulos donde la ley lo prohiba. El programa de copago de medicamentos
dehera seguir las restricciones estatales en relacion con los medicamentos genéricos de equivalencia AB terapéutica (por ejemplo, MA, CA) cuando
corresponda. El programa de copago de la administracion no es valido para los residentes en Massachusetts o Rhode Island. Ninguna de las partes
podra solicitar el reembolso de la totalidad o una parte del beneficio recibido a través de los programas. Los programas estan pensados para el
paciente. Solo el paciente que utilice los programas podra recibir los fondos puestos a su disposicion a través de los mismos. Los programas no estan
destinados a terceros que reduzcan la cantidad disponible para el paciente o tomen una parte para sus propios fines. Los pacientes con planes de
salud que redirigen la ayuda del programa de Genentech destinada a los gastos de holsillo del paciente pueden estar sujetos a estructuras alternativas
de beneficios del programa. Genentech se reserva el derecho de rescindir, revocar o modificar los programas sin previo aviso en cualguier momento.

Se aplican términos y condiciones adicionales. Visite el sitio weh del programa de copago para ver la lista completa de términos y condiciones.

"Elimporte final adeudado por los pacientes puede ser tan hajo como $0, pero puede variar en funcién del plan de seguro de salud del paciente. Los
pacientes elegibles con seguro comercial a los que se les recete VABYSMO, SUSVIMO o LUCENTIS para un uso aprobado por la FDA pueden recibir hasta
$15,000 en asistencia por ario calendario para costos de medicamentos y/o hasta $1,000 en asistencia administrativa por afio calendario para
costos de procedimientos quirtirgicos y resurtido de SUSVIMO y costos de inyecciones de VABYSMO y LUCENTIS. El beneficio del programa no se anula
si un paciente cambia de un tratamiento de oftalmologia de Genentech a otro. No ayuda con los gastos de las instalaciones. Consulte los términos y
condiciones de cada programa. Se aplican los limites del programa.

Las fundaciones independientes de asistencia para copagos tienen sus propias reglas para la elegibilidad. Genentech no participa ni influye en la toma
de decisiones ni en los criterios de elegibilidad de las fundaciones independientes y no sabe si una fundacion podra ayudarle. Solo podemos derivarle
auna fundacion que respalde el estado de su enfermedad. Genentech no respalda ni muestra preferencias por ninguna fundacion en particular. Las
fundaciones a las que lo derivamos no podrian ser las tnicas que podrian ayudarle.
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FUNDACION DE PACIENTES DE GENENTECH

Si no tiene cobertura de seguro o tiene problemas economicos y cumple los criterios
de elegibilidad, es posible que pueda obtener tratamientos gratuitos de Genentech
Patient Foundation.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD?

PACIENTES ASEGURADOS SIN

PAC'_ENTES SIN SEGURO -\ COBERTURA para un medicamento
Con ingresos menos de (gn_zg) de Genentech
$150,000 Con ingresos menos de $150,000

(0

NG
PACIENTES ASEGURADOS CON COBERTURA para un medicamento de
Genentech?®

¢ Con gastos de bolsillo inaccesibles

¢ Se toma en cuenta el tamafio del hogar, ingresos y otros requisitios,
disponibles en GenentechPatientFoundation.com

Para obtener mas informacion, visite
GenentechPatientFoundation.com o llame a un especialista
de la fundacion al (888) 941-3331.

*Para todos los tipos de pacientes, afiada $25,000 por cada persona adicional en hogares de mas de 4 personas.

$Animamos a los pacientes asegurados a probar otras opciones de asistencia financiera antes de solicitar ayuda a la Genentech Patient
Foundation, si es posihle.

Genentech se reserva el derecho de modificar o interrumpir el programa en cualguier momento y de verificar la exactitud de la informacion
enviada.
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SERVICIOS DE APOYO AL PACIENTE PARA OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

SOLUCIONES DE ACCESO DE OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

Las soluciones de acceso de oftalmologia de Genentech (Genentech Ophthalmology Access
Solutions) se dedican a ayudarle a comprender la cobertura de su seguro y las opciones de
asistencia. Esto puede ayudarle a acceder al tratamiento oftalmoldgico que le receté su médico.

Trabajamos con su médico, coordinador quirdrgico, compania de seguros de salud
y farmacia especializada para ayudarle a recibir su tratamiento de oftalmologia de
Genentech. Tenemos programas que pueden ayudarle segun sus necesidades unicas.

Seguro ‘ Seguro SIN

COMERCIAL PUBLICO Seguro

Programa de copago de \/
oftalmologia de Genentech* Q

Genentech Patient Foundation’ @ @ @

Si tiene seguro de salud publica o comercial, puede reunir los requisitos para
recibir ayuda de una fundacion independiente de asistencia para copagos.*

El seguro comercial es un plan de seguro de salud de su empleador, un plan que usted
mismo compr6 o un plan del mercado de seguros de salud (por ejemplo, de HealthCare.gov).

El seguro piblico es un plan de seguro de salud que recibe del gobierno federal o del estado.
Esto incluye el seguro Medicare, Medicaid, TRICARE y DoD/VA.

*Se aplican los criterios de elegibilidad. No valido para pacientes que usan programas gubernamentales federales o estatales para pagar sus
medicamentos o la administracion de su medicamento de Genentech. El paciente debe estar tomando el medicamento de Genentech para una
indicacion aprobada por la FDA. Consulte los términos y condiciones completos en EyeOnCopay.com.

Si tiene seguro de salud, debe intentar obtener otros tipos de asistencia financiera, si estan disponibles. También debe cumplir con los requisitos
de ingresos. Si no tiene seguro o si su seguro no cubre su tratamiento de Genentech, debe cumplir con un conjunto diferente de requisitos

de ingresos. Genentech se reserva el derecho de modificar o interrumpir el programa en cualquier momento y de verificar la exactitud de la
informacion enviada.

*Las fundaciones independientes de asistencia para copagos tienen sus propias reglas para la elegibilidad. Genentech no participa ni influye en la
toma de decisiones ni en los criterios de elegibilidad de las fundaciones independientes y no sabe si una fundacion podra ayudarle. Solo podemos
derivarle a una fundacion que respalde el estado de su enfermedad. Genentech no respalda ni muestra preferencias por ninguna fundacion en
particular. Las fundaciones a las que lo derivamos no podrian ser las tnicas que podrian ayudarle.
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LE AYUDAMOS A OBTENER EL TRATAMIENTO QUE NECESITA
PARA QUE PUEDA ENFOCARSE EN LO MAS IMPORTANTE

Para saber como podemos ayudar:
% Visite VABYSMO.com, SUSVIMO.com o LUCENTIS.com
& Llame al (833) EYE-GENE/(833) 393-4363

SUSVIMO™ es una marca comercial de Genentech, Inc. y VABYSMO® y LUCENTIS® son marcas I]HN}LWMMW‘W IHH
registradas de Genentech, Inc. LAt L

©2023 Genentech USA, Inc. ~ So. San Francisco, CA  Todos los derechos reservados.
M-US-00018896(v1.0) 03/23  Impreso en los EE. UU. G
enentech

6 A Member of the Roche Group



ASPECTOS DESTACADOS DE LA INFORMACION DE PRESCRIPCION
Estos aspectos destacados no incluyen toda la informacién necesaria para
utilizar VABYSMO de manera segura y eficaz. Consulte la informaciéon
de prescripcion completa de VABYSMO.

VABYSMO® (faricimab-svoa) inyeccién, para uso intravitreo
Aprobacion inicial en los EE. UU.: 2022

CAMBIOS RECIENTES IMPORTANTES

Indicaciones y uso, edema macular secundario a oclusion 10/2023
venosa retiniana (OVR) (1.3)

Posologia y administracion, edema macular diabético (2.3) 1/2023

Posologia y administracion, edema macular secundario a 10/2023
oclusion venosa retiniana (2.4)

Advertencias y precauciones, vasculitis retiniana u oclusion 10/2023

vascular retiniana (5.4)

INDICACIONES Y USO

VABYSMO es un factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus

siglas en inglés) y un inhibidor de la angiopoyetina 2 (Ang-2) indicado para el

tratamiento de pacientes con lo siguiente:

e Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn) (hiimeda)
(1.1

e Edema macular diabético (EMD) (1.2)

e Edema macular secundario a oclusién venosa retiniana (OVR) (1.3)

POSOLOGIA Y ADMINISTRACION
Para inyeccion intravitrea. (2.1)
e Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn) (himeda)
o La dosis recomendada para VABYSMO es de 6 mg (0.05 ml de

solucion de 120 mg/ml) administrados mediante inyeccion intravitrea
cada 4 semanas (aproximadamente cada 28 + 7 dias, mensual) en las
primeras 4 dosis, seguida de una tomografia de coherencia optica y
evaluaciones de agudeza visual entre 8 y 12 semanas después para
informar si se debe administrar una dosis de 6 mg mediante inyeccion
intravitrea en uno de los siguientes tres regimenes: 1) semanas 28 y 44;
2) semanas 24, 36 y 48, 0 3) semanas 20, 28, 36 y 44. Aunque en la
mayoria de los pacientes no se demostré mas eficacia cuando se
administr6 VABYSMO cada 4 semanas, en comparacion con cada 8
semanas, algunos pacientes pueden necesitar una dosificacion cada 4
semanas (mensual) después de las primeras 4 dosis. Se debe evaluar a
los pacientes con regularidad. (2.2)

e Edema macular diabético (EMD)
o Serecomienda administrar VABYSMO siguiendo uno de estos dos
regimenes de dosis: 1) 6 mg (0.05 ml de solucion de 120 mg/ml)
administrados mediante inyeccion intravitrea cada 4 semanas

(aproximadamente cada 28 dias + 7 dias, mensual) en al menos 4 dosis.

Si después de al menos 4 dosis se logra la resolucion del edema en
funcion del espesor del subcampo central (CST, por sus siglas en
inglés) de la macula, seglin lo medido por la tomografia de coherencia

optica, se puede modificar el intervalo de dosificacion mediante
extensiones con aumentos del intervalo de hasta 4 semanas o
reducciones con aumentos del intervalo de hasta 8 semanas, de acuerdo
con las evaluaciones del CST y la agudeza visual, o 2) se puede
administrar una dosis de 6 mg de VABYSMO cada 4 semanas en las
primeras 6 dosis, seguida de una dosis de 6 mg mediante inyeccion
intravitrea en intervalos cada 8 semanas (2 meses). Aunque en la
mayoria de los pacientes no se demostré mas eficacia cuando se
administr6 VABYSMO cada 4 semanas, en comparacion con cada 8
semanas, algunos pacientes pueden necesitar una dosificacion cada 4
semanas (mensual) después de las primeras 4 dosis. Se debe evaluar a
los pacientes con regularidad. (2.3)

e Edema macular secundario a oclusion venosa retiniana (OVR)
o La dosis recomendada de VABYSMO es de 6 mg (0.05 ml de

120 mg/ml) administrados mediante inyeccion intravitrea cada 4
semanas (aproximadamente cada 28 + 7 dias, mensualmente) durante 6
meses. (2.4)

FORMAS FARMACEUTICAS Y CONCENTRACIONES
Inyeccion: solucion de 120 mg/ml en un vial de dosis tnica (3)

CONTRAINDICACIONES
o Infeccion ocular o periocular (4.1)

o Inflamacion intraocular activa (4.2)

o Hipersensibilidad (4.3)

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

e Después de las inyecciones intravitreas, pueden producirse endoftalmitis y
desprendimientos de retina. Se debe indicar a los pacientes que informen
sin demora cualquier sintoma que sugiera endoftalmitis o desprendimiento
de retina, para permitir el manejo oportuno y adecuado. (5.1)

e Se han observado aumentos de la presion intraocular dentro de los 60
minutos posteriores a una inyeccion intravitrea. (5.2)

o Existe un posible riesgo de eventos tromboembolicos arteriales (ETA)
asociados con la inhibicién del VEGF. (5.3)

REACCIONES ADVERSAS
Las reacciones adversas mas frecuentes (> 5%) informadas en pacientes que
recibieron VABYSMO fueron cataratas (15%) y hemorragia conjuntival (8%). (6.1)

Para notificar SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS,
comuniquese con Genentech al 1-888-835-2555 o con la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA) al 1-800-FDA-1088 o en
www.fda.gov/medwatch.

Consulte la seccién 17 para obtener INFORMACION DE
ASESORAMIENTO PARA EL PACIENTE.

Revisado: 10/2023

INFORMACION DE PRESCRIPCION COMPLETA: INDICE *
1 INDICACIONESY USO
1.1 Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn)
(htimeda)
1.2 Edema macular diabético (EMD)
2 POSOLOGIA Y ADMINISTRACION
2.1 Informacion general sobre dosificacion
2.2 Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn)
(htimeda)
2.3 Edema macular diabético (EMD)
2.4 Edema macular secundario a oclusion venosa retiniana (OVR)
2.5 Preparacion para la administracion
2.6 Procedimiento de inyeccion
3 FORMAS FARMACEUTICAS Y CONCENTRACIONES
4 CONTRAINDICACIONES
4.1 Infecciones oculares o perioculares
4.2 Inflamacion intraocular activa
4.3 Hipersensibilidad
5 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
5.1 Endoftalmitis y desprendimientos de retina
5.2 Aumento de la presion intraocular
5.3 Eventos tromboembolicos
5.4 Vasculitis retiniana u oclusion vascular retiniana
6 REACCIONES ADVERSAS
6.1 Experiencia en ensayos clinicos
6.2 Experiencia posterior a la comercializacion

8 USO EN POBLACIONES ESPECIFICAS
8.1 Embarazo
8.2 Lactancia
8.3 Mujeres y hombres con capacidad reproductiva
8.4 Uso pediatrico
8.5 Uso geriatrico
11 DESCRIPCION
12 FARMACOLOGIA CLINICA
12.1 Mecanismo de accion
12.2 Farmacodinamica
12.3 Farmacocinética
6.2 Inmunogenicidad
13 TOXICOLOGIA NO CLINICA
13.1 Carcinogénesis, mutagénesis, deterioro de la fertilidad
14 ESTUDIOS CLINICOS
14.1 Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn)
(htimeda)
14.2 Edema macular diabético (EMD)
14.3 Edema macular secundario a oclusion venosa retiniana (OVR)
16 PRESENTACION/ALMACENAMIENTO Y MANEJO
16.1 Presentacion
16.2 Almacenamiento y manejo
17 INFORMACION DE ASESORAMIENTO PARA EL PACIENTE

*No se enumeran las secciones o subsecciones omitidas de la Informacion de
prescripcion completa.




INFORMACION DE PRESCRIPCION COMPLETA

1 INDICACIONES Y USO

VABYSMO es un factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y un inhibidor de la
angiopoyetina 2 (Ang-2) indicado para el tratamiento de pacientes con lo siguiente:

1.1 Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn) (hiimeda)
1.2 Edema macular diabético (EMD)
1.3 Edema macular secundario a oclusion venosa retiniana (OVR)

2 POSOLOGIA Y ADMINISTRACION

2.1 Informacion general sobre dosificacion

Para inyeccion intravitrea. VABYSMO debe ser administrado por un médico calificado. Cada
vial debe usarse unicamente para el tratamiento de un solo ojo.

2.2 Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn) (humeda)

La dosis recomendada para VABYSMO es de 6 mg (0.05 ml de soluciéon de 120 mg/ml)
administrados mediante inyeccion intravitrea cada 4 semanas (aproximadamente cada 28 + 7
dias, mensual) en las primeras 4 dosis, seguida de una tomografia de coherencia optica y
evaluaciones de agudeza visual entre 8 y 12 semanas después para informar si se debe
administrar una dosis de 6 mg mediante inyeccion intravitrea en uno de los siguientes tres
regimenes: 1) semanas 28 y 44; 2) semanas 24, 36 y 48 o 3) semanas 20, 28, 36 y 44. Aunque en
la mayoria de los pacientes no se demostré mas eficacia cuando se administr6 VABYSMO cada
4 semanas, en comparacion con cada 8 semanas, algunos pacientes pueden necesitar una
dosificacion cada 4 semanas (mensual) después de las primeras 4 dosis. Se debe evaluar a los
pacientes con regularidad.

2.3 Edema macular diabético (EMD)

Se recomienda administrar VABY SMO siguiendo uno de estos dos regimenes de dosis: 1) 6 mg
(0.05 ml de solucion de 120 mg/ml) administrados mediante inyeccion intravitrea cada 4
semanas (aproximadamente cada 28 dias & 7 dias, mensual) en al menos 4 dosis. Si después de al
menos 4 dosis se logra la resolucion del edema en funcion del espesor del subcampo central
(CST, por sus siglas en inglés) de la macula, seglin lo medido por la tomografia de coherencia
Optica, se puede modificar el intervalo de dosificacion mediante extensiones en intervalos de
hasta 4 semanas o reducciones en intervalos de hasta 8 semanas, de acuerdo con las evaluaciones
del CST y la agudeza visual, o 2) se puede administrar una dosis de 6 mg de VABYSMO cada 4
semanas en las primeras 6 dosis, seguida de una dosis de 6 mg mediante inyeccion intravitrea en
intervalos de cada 8 semanas (2 meses). Aunque en la mayoria de los pacientes no se demostrd
mas eficacia cuando se administr6 VABYSMO cada 4 semanas, en comparacion con cada 8
semanas, algunos pacientes pueden necesitar una dosificacion cada 4 semanas (mensual) después
de las primeras 4 dosis. Se debe evaluar a los pacientes con regularidad.

2.4 Edema macular secundario a oclusion venosa retiniana (OVR)

La dosis recomendada de VABYSMO es de 6 mg (0.05 ml de solucién de 120 mg/ml)
administrados mediante inyeccion intravitrea cada 4 semanas (aproximadamente cada 28 + 7
dias, mensualmente) durante 6 meses.



2.5 Preparacion para la administracion
Antes de comenzar:

1.

Lea todas las instrucciones detenidamente antes de usar VABYSMO.

El kit de VABYSMO incluye un vial de vidrio y una aguja de transferencia con
filtro. El vial de vidrio es para una dosis tUnica. La aguja con filtro es solamente
para un solo uso.

VABYSMO debe almacenarse refrigerado a temperaturas entre 2 °C y 8 °C (de
36 °F a 46 °F). No lo congele. No lo agite.

Permita que VABYSMO alcance la temperatura ambiente, entre 20 °Cy 25 °C
(de 68 °F a 77 °F) antes de proceder con la administracion. El vial de
VABYSMO se puede mantener a temperatura ambiente durante un maximo de 24
horas. Conserve el vial en la caja original para protegerlo de la luz.

VABYSMO debe inspeccionarse visualmente antes de la administracion para
detectar particulas o cambios de color. VABYSMO es una solucion liquida de
transparente a opalescente y de incolora a un color amarillo parduzco.

No lo utilice si se observan particulas, turbidez o cambio de color.

No lo utilice si el empaque, el vial o la aguja de transferencia con filtro estan
caducados, danados o alterados (consulte la Figura A).

Utilice una técnica aséptica para preparar la inyeccion intravitrea.
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Figura A |

Retna los siguientes suministros:

Un vial de VABYSMO (incluido)

Una aguja estéril de transferencia con filtro, con punta roma, de 5 micras, calibre
18 x 172 pulgada (incluida)

Una jeringa Luer Lock estéril de 1 ml con marca de dosis de 0.05 ml (no
incluida)

Una aguja estéril para inyeccion, calibre 30 x 2 pulgada (no incluida)
Tenga en cuenta que se recomienda utilizar una aguja para inyeccion calibre
30 para evitar un aumento de la fuerza necesaria para la inyeccion que podria
suceder con agujas de diametro mas pequefio.

Torunda con alcohol (no incluida).




Para asegurarse de que todo el liquido se asiente en el fondo del vial, coloque el vial
en posicion vertical sobre una superficie plana (durante aproximadamente 1 minuto)
después de retirarlo del empaque (consulte la Figura B). Golpee suavemente el vial
con el dedo (consulte la Figura C), ya que el liquido puede adherirse a la parte
superior del vial.
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Figura B Figura C

.

Retire la tapa desprendible del vial (consulte la Figura D) y limpie el tapon del vial
con una torunda con alcohol (consulte la Figura E).

Figura D Figura E

Conecte de forma aséptica y firme la aguja de transferencia con filtro calibre 18 x 17
pulgada incluida a una jeringa Luer Lock de 1 ml (consulte la Figura F).

Figura F

Utilizando una técnica aséptica, introduzca la aguja de transferencia con filtro por el
centro del tapon del vial (consulte la Figura G), empuje hasta el fondo y luego
incline el vial ligeramente de modo que la aguja toque el borde inferior del vial
(consulte la Figura H).

Figura G Figura H




Sostenga el vial ligeramente inclinado y retire lentamente todo el liquido del vial
(consulte la Figura I). Mantenga el bisel de la aguja de transferencia con filtro
sumergido en el liquido para evitar que ingrese aire.

Figura |

Asegurese de tirar del vastago del émbolo lo suficientemente hacia atras al vaciar el vial,
para llenar por completo la aguja de transferencia con filtro (consulte la Figura I).

Desconecte la aguja de transferencia con filtro de la jeringa y deséchela de acuerdo
con las reglamentaciones locales.

No use la aguja de transferencia con filtro para la inyeccion intravitrea.

10.

Conecte de forma aséptica y firme la aguja para inyeccion calibre 30 x 2 pulgada a la
jeringa Luer Lock (consulte la Figura J).

Figura J

11.

Retire cuidadosamente el protector plastico de la aguja tirando de ¢l hacia afuera de
forma recta.

12.

Para verificar si hay burbujas de aire, sostenga la jeringa con la aguja apuntando
hacia arriba. Si hay burbujas de aire, golpee suavemente la jeringa con el dedo hasta
que las burbujas suban a la parte superior (consulte la Figura K).

Figura K

13.

Expulse cuidadosamente el aire de la jeringa y la aguja, y presione lentamente el
émbolo para alinear la punta del tapon de goma con la marca de dosis de 0.05 ml. La
jeringa estara lista para la inyeccion (consulte la Figura L). Asegtrese de que la
inyeccion se administre inmediatamente después de preparar la dosis.
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2.6 Procedimiento de inyeccion

El procedimiento de inyeccion intravitrea debe llevarse a cabo en condiciones asépticas, que
incluyen la desinfeccion quirurgica de manos, el uso de guantes estériles, un pafio estéril y un
espéculo palpebral estéril (o equivalente), y se debe disponer de un equipo de paracentesis estéril
(si se requiere). Antes de la inyeccion, se debe administrar la anestesia adecuada y un
microbicida de amplio espectro.

Inyecte lentamente hasta que el tapon de goma llegue al final de la jeringa para administrar el
volumen de 0.05 ml. Para confirmar que se haya administrado la dosis completa, verifique que el
tapon de goma haya llegado al final del cilindro de la jeringa.

Todo medicamento no utilizado o material de desecho debe eliminarse de acuerdo con las
reglamentaciones locales.

Inmediatamente después de la inyeccion intravitrea, se debe monitorear a los pacientes para ver
si hay elevacion de la presion intraocular. Un monitoreo adecuado puede consistir en una
verificacion de la perfusion de la cabeza del nervio Optico o una tonometria. Si es necesario, debe
haber una aguja de paracentesis estéril disponible.

Después de la inyeccidn intravitrea, se debe indicar a los pacientes que informen sin demora
cualquier sintoma que sugiera endoftalmitis o desprendimiento de retina (p. ¢j., pérdida de la
vision, dolor ocular, enrojecimiento del ojo, fotofobia, vision borrosa) [consulte Informacion de
asesoramiento para el paciente (17)].

Cada jeringa debe usarse unicamente para el tratamiento de un solo ojo. Si el ojo contralateral
requiere tratamiento, se debe usar una nueva jeringa y se deben cambiar el campo estéril, la
jeringa, los guantes, los pafios, el espéculo palpebral, el filtro y las agujas para inyeccion antes de
administrar VABYSMO en el otro ojo.

3 FORMAS FARMACEUTICAS Y CONCENTRACIONES
Inyeccion: solucion de 120 mg/ml, de transparente a ligeramente opalescente, de incolora a un
color amarillo parduzco en un vial de dosis tnica.

4 CONTRAINDICACIONES
4.1 Infecciones oculares o perioculares
VABYSMO esta contraindicado en pacientes con infecciones oculares o perioculares.

4.2 Inflamacion intraocular activa
VABYSMO esté contraindicado en pacientes con inflamacion intraocular activa.



4.3 Hipersensibilidad

VABYSMO esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida al faricimab o a
cualquiera de los excipientes de VABYSMO. Las reacciones de hipersensibilidad pueden
manifestarse como erupcion, prurito, urticaria, eritema o inflamacion intraocular grave.

5 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

5.1 Endoftalmitis y desprendimientos de retina

Las inyecciones intravitreas, incluso las de Vabysmo, se han asociado a endoftalmitis y
desprendimientos de retina /consulte Reacciones adversas (6.1)]. Siempre deben utilizarse
técnicas de inyeccion asépticas adecuadas cuando se administre VABYSMO. Se debe indicar a
los pacientes que informen sin demora cualquier signo o sintoma que sugiera endoftalmitis o
desprendimiento de retina, para permitir el manejo oportuno y adecuado /consulte Posologia y
administracion (2.6) e Informacion de asesoramiento para el paciente (17)].

5.2 Aumento de la presion intraocular

Se han observado aumentos transitorios de la presion intraocular (P1O) dentro de los 60 minutos
posteriores a la inyeccion intravitrea, incluso con VABYSMO /consulte Reacciones adversas
(6.1)]. La P1O y la perfusion de la cabeza del nervio Optico deben verificarse y manejarse
adecuadamente [consulte Posologia y administracion (2.6)].

5.3 Eventos tromboembolicos

Aunque se observo una tasa baja de eventos tromboembolicos arteriales (ETA) en los ensayos
clinicos de VABYSMO, existe un posible riesgo de ETA después del uso intravitreo de
inhibidores del VEGF. Los ETA se definen como accidente cerebrovascular no mortal, infarto de
miocardio no mortal o muerte vascular (incluidas muertes de causa desconocida).

La incidencia de ETA informados en los estudios d¢ DMAEn durante el primer afio fue del 1%
(7 de 664) en los pacientes tratados con VABYSMO en comparacion con el 1% (6 de 662) en los
pacientes tratados con aflibercept /consulte Estudios clinicos (14.1)].

La incidencia de ETA informados en los estudios de EMD desde el inicio hasta la semana 100
fue del 5% (64 de 1262) en los pacientes tratados con VABYSMO en comparacion con el 5%
(32 de 625) en los pacientes tratados con aflibercept /consulte Estudios clinicos (14.2)].

La incidencia de ETA informados en los estudios de OVR durante los primeros 6 meses fue del
1% (7 de 641) en los pacientes tratados con VABYSMO, en comparacion con el 1.4% (9 de 635)
en los pacientes tratados con aflibercept [consulte Estudios clinicos (14.3)].

5.4 Vasculitis retiniana u oclusion vascular retiniana

Se ha informado de vasculitis retiniana u oclusion vascular retiniana, generalmente en presencia
de inflamacion intraocular, con el uso de VABYSMO [consulte Reacciones adversas (6.2)].
Discontinue de manera permanente el tratamiento con VABYSMO en pacientes que desarrollen
estos eventos. Se debe indicar a los pacientes que informen sin demora cualquier cambio en la
vision.



6 REACCIONES ADVERSAS

Las siguientes reacciones adversas potencialmente serias se describen en otra parte de la ficha
técnica:

» Hipersensibilidad /consulte Contraindicaciones (4)]

* Endoftalmitis y desprendimientos de retina /consulte Advertencias y precauciones (5.1)]

* Aumento de la presion intraocular [consulte Advertencias y precauciones (5.2)]

» Eventos tromboembdlicos [consulte Advertencias y precauciones (5.3)]

* Vasculitis retiniana u oclusion vascular retiniana /consulte Advertencias y precauciones

(5.4)]

6.1 Experiencia en ensayos clinicos

Debido a que los ensayos clinicos se realizan en condiciones muy variables, las tasas de
reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos de un fAirmaco no se pueden comparar
directamente con las tasas de otros ensayos clinicos del mismo farmaco u otro, y podrian no
reflejar las tasas observadas en la préctica.

Los datos descritos a continuacion reflejan la exposicion a VABYSMO en 2567 pacientes, lo
cual constituy6 la poblacion de seguridad en seis estudios de fase 3 [consulte Estudios clinicos

(14.1,14.2, 14.3)].

Tabla 1: Reacciones adversas frecuentes (= 1%)

Reacciones adversas VABYSMO Control activo (aflibercept)
DMAE EMD OVR DMAE EMD OVR
N=664 N=1262 N=641 N=662 N=625 N=635

Cataratas 3% 15% <1% 2% 12% 1%

Hemorragia conjuntival 7% 8% 3% 8% 7% 4%

Desprendimiento de vitreo 3% 5% 2% 3% 4% 2%

Miodesopsias 3% 4% 2% 2% 3% 2%

Desgarro del epitelio 3% 1%

pigmentario de la retina®

Aumento de la presion 3% 4% 1% 2% 3% 3%

intraocular

Dolor ocular 3% 3% <1% 3% 3% <1%

Inflamacién intraocular® 2% 1% 1% 1% 1% <1%

Irritacion ocular 1% <1% <1% <1% 1% <1%

Aumento del lagrimeo 1% 1% 0 1% <1% <1%

Molestia ocular 1% 1% <1% <1% <1% <1%

2 Solamente DMAE

® Incluidos iridociclitis, iritis, uveitis, vitritis

Las reacciones adversas menos frecuentes informadas en < 1% de los pacientes tratados con
VABYSMO fueron abrasion corneal, prurito ocular, hiperemia ocular, vision borrosa, sensacion
de cuerpo extraio, endoftalmitis, hiperemia conjuntival, reduccion de la agudeza visual,
reduccion transitoria de la agudeza visual, hemorragia vitrea, desgarro de la retina y
desprendimiento de retina regmatogeno.

6.2 Experiencia posterior a la comercializacion

Las siguientes reacciones adversas se identificaron durante el uso posterior a la aprobacion de
VABYSMO. Debido a que estas reacciones se informan de manera voluntaria y provienen de
una poblacion de tamafio incierto, no siempre es posible calcular eficazmente su frecuencia o
establecer una relacion causal con la exposicion al medicamento.



Trastornos oculares: vasculitis retiniana con o sin oclusion vascular retiniana.

8 USO EN POBLACIONES ESPECIFICAS

8.1 Embarazo

Resumen de riesgos

No hay estudios adecuados y bien controlados de la administracion de VABYSMO en mujeres
embarazadas.

La administracion de VABYSMO a monos hembras prefiadas durante todo el periodo de
organogénesis produjo un aumento de la incidencia de abortos con dosis intravenosas (i.v.) 158
veces la exposicion humana (en funcion de la Ciax) de la dosis maxima recomendada en seres
humanos [consulte Datos en animales]. En funcién del mecanismo de accion del VEGF y los
inhibidores de Ang-2, existe un posible riesgo para la capacidad reproductiva femenina y para el
desarrollo embriofetal. VABYSMO no debe usarse durante el embarazo, a menos que el posible
beneficio para la paciente supere el posible riesgo para el feto.

Todos los embarazos tienen un riesgo de base de malformaciones congénitas, pérdida y otros
resultados adversos. Se desconoce el riesgo de base de malformaciones congénitas importantes y
aborto espontaneo para la poblacion indicada. En la poblacion general de EE. UU., el riesgo de
base estimado de malformaciones congénitas importantes es del 2% al 4% y de aborto
espontaneo es del 15% al 20% de los embarazos clinicamente reconocidos.

Datos

Datos en animales

Se realiz6 un estudio de toxicidad en el desarrollo embriofetal en monos Cynomolgus hembras
prenadas. Las hembras prefiadas recibieron 5 inyecciones i.v. semanales de VABYSMO a partir
del dia 20 de gestacion con 1 o 3 mg/kg. Se observé un aumento no dependiente de la dosis de
pérdida del embarazo (abortos) con ambas dosis evaluadas. La exposicion sérica (Cmax) €n
monos hembras prefiadas con la dosis baja de 1 mg/kg fue 158 veces la exposicion humana con
la dosis intravitrea maxima recomendada de 6 mg una vez cada 4 semanas. No se identific6 un
nivel sin efectos adversos observables (NOAEL, por sus siglas en inglés) en este estudio.

8.2 Lactancia

Resumen de riesgos

No hay informacion sobre la presencia de faricimab en la leche materna, los efectos del farmaco
en el lactante o los efectos del farmaco en la produccion de leche. Muchos farmacos se
transfieren a la leche materna con una posibilidad de absorcion y reacciones adversas en el
lactante.

Deben considerarse los beneficios de la lactancia para el desarrollo y la salud junto con la
necesidad clinica de la madre de recibir VABYSMO vy cualquier posible efecto adverso de
VABYSMO en el lactante.

8.3 Mujeres y hombres con capacidad reproductiva

Anticoncepcion

Se aconseja a las mujeres con capacidad reproductiva que usen métodos anticonceptivos eficaces
antes de la dosis inicial, durante el tratamiento y durante al menos 3 meses después de la tltima
dosis de VABYSMO.




Infertilidad

No se han realizado estudios sobre los efectos del faricimab en la fertilidad humana y se
desconoce si el faricimab puede afectar la capacidad reproductiva. En funcidon del mecanismo de
accion, el tratamiento con VABYSMO puede representar un riesgo para la capacidad
reproductiva.

8.4 Uso pediatrico
No se ha establecido la seguridad y la eficacia de VABYSMO en pacientes pediatricos.

8.5 Uso geriatrico

En los seis estudios clinicos, aproximadamente el 58% (1496/2571) de los pacientes
aleatorizados al tratamiento con VABYSMO tenian > 65 afios. No se observaron diferencias
significativas en la eficacia o la seguridad de faricimab con el aumento de la edad en estos
estudios. No es necesario ajustar la dosis en pacientes de 65 afios 0 mas.

11  DESCRIPCION

El faricimab-svoa es un anticuerpo humanizado biespecifico de la inmunoglobulina G1 (IgG1)
que se une al factor de crecimiento endotelial vascular A (VEGF-A) y a la angiopoyetina 2
(Ang-2). La region del fragmento cristalizable (Fc) de faricimab se disefid6 mediante mutaciones
puntuales seleccionadas para suprimir las interacciones de unién con el receptor Fcy y el receptor
neonatal para el Fc (FcRn). El faricimab-svoa tiene un peso molecular total de aproximadamente
149 kDa y se produce mediante tecnologia de ADN recombinante utilizando un cultivo celular
de mamifero derivado de ovario de hdmster chino (CHO, por sus siglas en inglés).

La inyeccion de VABYSMO (faricimab-svoa) es una solucion estéril, de transparente a
opalescente, de incolora a un color amarillo parduzco, en un vial de vidrio de dosis unica para
administracién intravitrea. Cada vial de dosis Unica esta disefiado para administrar 0.05 ml

(50 microlitros) de solucidon que contiene 6 mg de faricimab-svoa, L-histidina (155 pg),
L-metionina (52.2 pg), polisorbato 20 (20 pg), cloruro de sodio (73.1 pg), D-sacarosa (2.74 mg)
y agua para inyeccion, ajustado a un pH de 5.5 con é&cido acético. El producto no contiene
conservadores antimicrobianos.

12 FARMACOLOGIA CLINICA

12.1 Mecanismo de accion

El faricimab es un anticuerpo biespecifico humanizado que actlia a través de la inhibicion de dos
vias mediante la unién a VEGF-A y Ang-2. Al inhibir el VEGF-A, el faricimab suprime la
proliferacion de células endoteliales, la neovascularizacion y la permeabilidad vascular. Al
inhibir la Ang-2, se cree que el faricimab promueve la estabilidad vascular y desensibiliza los
vasos sanguineos a los efectos del VEGF-A. Los niveles de Ang-2 aumentan en algunos
pacientes con DMAEn, EMD y OVR. Aun no se ha establecido la contribucién de la inhibicién
de Ang-2 al efecto del tratamiento y la respuesta clinica para la DMAEn, el EMD y la OVR.

12.2 Farmacodinamica

El aumento del espesor de la retina, evaluado mediante tomografia de coherencia doptica (OCT,
por sus siglas en inglés), se asocia a la DMAEn, el EMD y el edema macular secundario a OVR.
La filtracion de sangre y liquido de la neovascularizacion coroidea, evaluada mediante
angiografia con fluoresceina, se asocia a la DMAEn. Se observaron reducciones en el CST en
todos los grupos de tratamiento en los seis estudios de fase 3 sobre DMAEn, EMD y OVR.



12.3 Farmacocinética

Absorcion/distribucion

Se estima que las concentraciones plasmaticas maximas (Cmax) de faricimab ocurren
aproximadamente 2 dias después de la dosis. Se estima que la Cméx media (=DE) de faricimab
libre (no unido a VEGF-A ni Ang-2) en plasma es de 0.23 (0.07) pg/ml y de 0.22 (0.07) pg/ml
en pacientes con DMAEn y EMD, respectivamente. Después de administraciones intravitreas
repetidas, se prevé que la media de las concentraciones plasmaticas minimas de faricimab libre
sera de 0.002 a 0.003 pg/ml para la dosificacion cada 8 semanas (c8s) y de 0.021 a 0.029 pg/ml
para la dosificacion cada 4 semanas (c4s). Aunque no se midi6 directamente en el vitreo, no se
espera acumulacion de faricimab en el vitreo y no se ha observado acumulacion en plasma
cuando se administraron dosis repetidas de faricimab en el vitreo.

Metabolismo/eliminacion

El metabolismo y la eliminacion del faricimab no se han caracterizado en su totalidad. Se espera
que el faricimab se catabolice en los lisosomas a pequefios péptidos y aminoécidos, que pueden
excretarse por via renal, de manera similar a la eliminacion de la IgG enddgena. La semivida
sistémica aparente media estimada de faricimab es aproximadamente de 7.5 dias.

Poblaciones especificas

La farmacocinética sistémica del faricimab no se vio afectada por el sexo, laraza o la
insuficiencia renal de leve a grave (es decir, depuracion de creatinina normalizada estimada
mediante la ecuacion de Cockroft-Gault: de 15 a 89 ml/min/1.73 m?). Se desconoce el efecto de
la insuficiencia renal grave o de cualquier grado de insuficiencia hepatica en la farmacocinética
de VABYSMO. No se requiere ninguna modificacion especial de la dosis para ninguna de las
poblaciones estudiadas (p. ¢j., edad avanzada, sexo, raza).

El andlisis farmacocinético de la poblacién ha mostrado que la farmacocinética de faricimab es
similar en pacientes con DMAEn, EMD y OVR.

12.6 Inmunogenicidad

La inmunogenicidad de VABYSMO se evalud en muestras de plasma. Los datos de
inmunogenicidad reflejaron el porcentaje de pacientes cuyos resultados de la prueba se
consideraron positivos para anticuerpos contra VABYSMO en los inmunoensayos. La deteccion
de una respuesta inmunitaria depende en gran medida de la sensibilidad y la especificidad de los
ensayos utilizados, la manipulacion de las muestras, el momento de la obtencion de las muestras,
los medicamentos concomitantes y las enfermedades subyacentes. Por estos motivos, comparar
la incidencia de anticuerpos contra VABYSMO con la incidencia de anticuerpos contra otros
productos puede ser engafioso.

Existe la posibilidad de que haya una respuesta inmunitaria en pacientes tratados con
VABYSMO. En los estudios de DMAEn, EMD y OVR, la incidencia previa al tratamiento de
anticuerpos contra el faricimab fue aproximadamente de 0.8% a 1.8%. Después de iniciar la
dosificacion, la incidencia de anticuerpos contra el faricimab fue aproximadamente de 8% a
10.4% en los pacientes tratados con VABYSMO a lo largo de los estudios. Al igual que con
todas las proteinas terapéuticas, existe la posibilidad de que haya inmunogenicidad con
VABYSMO.



13 TOXICOLOGIA NO CLINICA

13.1 Carcinogénesis, mutagénesis y deterioro de la fertilidad

No se dispone de datos de carcinogenicidad o mutagenicidad para la inyecciéon de VABYSMO
en animales o seres humanos.

En funcién de los mecanismos de accion antiVEGF y Ang-2, el tratamiento con VABYSMO
puede representar un riesgo para la capacidad reproductiva [consulte Mujeres y hombres con
capacidad reproductiva (8.3)].

14 ESTUDIOS CLINICOS
14.1 Degeneracion macular asociada a la edad neovascular (DMAEn) (himeda)
La seguridad y eficacia de VABYSMO se evaluaron en dos estudios aleatorizados,

multicéntricos, con doble enmascaramiento, controlados con comparador activo, de 2 afios de
duracion (TENAYA — NCT03823287 y LUCERNE — NCT03823300) en pacientes con DMAEn.

En estos estudios, se inscribid a un total de 1329 pacientes con diagndstico reciente sin
tratamiento previo y 664 pacientes recibieron al menos una dosis de VABYSMO. La edad de los
pacientes oscilo entre 50 y 99 afios, con una media de 75.9 afios. Los estudios tuvieron una
duracion de 2 afios y se disenaron de manera idéntica. Los pacientes fueron aleatorizados en una
proporcion 1:1 a uno de dos grupos de tratamiento: 1) 2 mg de aflibercept administrados en dosis
fijas cada 8 semanas (c8s) después de tres dosis mensuales iniciales, y 6 mg de VABYSMO
(0.05 ml de solucion de 120 mg/ml) administrados mediante inyeccion intravitrea cada 4
semanas (aproximadamente cada 28 + 7 dias, mensual) en las primeras 4 dosis, seguidos de una
tomografia de coherencia Optica y evaluaciones de agudeza visual 8 y 12 semanas después para
determinar si se debe administrar una dosis de 6 mg (0.05 ml de soluciéon de 120 mg/ml)
mediante inyeccion intravitrea en uno de los siguientes tres regimenes: 1) semanas 28 y 44,
(también denominada dosificacion c16s); 2) semanas 24, 36 y 48 (también denominada
dosificacion c12s) o 3) semanas 20, 28, 36 y 44 (también denominada dosificacion c8s). Sin
embargo, no se ha establecido la utilidad de estos criterios para guiar los intervalos de
dosificacion.

En la semana 48, después de 4 dosis iniciales mensuales en el grupo de VABYSMO, el 45% de
los pacientes recibi6 la dosificacion en las semanas 28 y 44, el 33% de los pacientes recibio la
dosificacion en las semanas 24, 36 y 48, y el 22% restante de los pacientes recibio la dosificacion
cada 8 semanas. Estos porcentajes reflejan lo que sucedid durante la realizacion de estos ensayos
e indican que algunos pacientes tuvieron buenos resultados con dos (2) dosis con un intervalo de
16 semanas entre una y otra, o tres (3) dosis con un intervalo de 12 semanas entre una y otra,
pero es posible que los porcentajes no se puedan generalizar a una poblaciéon mas amplia con
DMAEn por diversos motivos. Los criterios de inclusion/exclusion limitaron la inscripcion a un
subconjunto selecto de pacientes con DMAEn de diagnostico reciente sin tratamiento previo y no
hay datos empiricos de que se observaria una magnitud similar si los criterios de elegibilidad
permitieran una inscripcion mas amplia. Los criterios de actividad de la enfermedad, que fueron
fundamentales para determinar la frecuencia de la dosis, no estan validados. Criterios mas
estrictos habrian cambiado la forma en que se trat6 a los pacientes, lo que hubiera producido
diferentes porcentajes de sujetos en cada cohorte de intervalo de dosis. No hubo un grupo de
aflibercept con dosis similares como para hacer una comparacion, lo que dificulta la
interpretacion de los porcentajes.



Ambos estudios demostraron que no hay inferioridad con respecto al control comparador
(aflibercept) en el criterio de valoracion primario, definido como el cambio medio desde el inicio
en la mejor agudeza visual corregida (MAVC), cuando se promedio a lo largo de las visitas de
las semanas 40, 44 y 48, y se midi6 usando la tabla de letras del Estudio de tratamiento temprano
de la retinopatia diabética (ETDRS, por sus siglas en inglés). El analisis del criterio de
valoracion primario fue una comparacion de no inferioridad para el cambio medio en la MAVC
entre el grupo de aflibercept y el grupo de VABYSMO. El limite inferior del intervalo de
confianza del 95% para el cambio medio en la MAVC no podia ser inferior a letras menos 4 para
declarar la no inferioridad. En ambos estudios, los pacientes tratados con VABYSMO tuvieron
un cambio medio no inferior desde el inicio en la MAVC, en comparacion con los pacientes
tratados con aflibercept. Los resultados detallados de ambos estudios se muestran en la Tabla 2,
la Figura 1 y la Figura 2 a continuacion. No se ha revisado la eficacia clinica para el segundo afio
del estudio.

Tabla 2: Resultados del criterio de valoracion primario® en los estudios TENAYA y
LUCERNE

TENAYA LUCERNE
VABYSMO Aflibercept VABYSMO Aflibercept

N=334 N =337 N=331 N =327
Cambio medio en la 5.8 5.1 6.6 6.6
MAVC, segtn lo medido (4.6,7.1) (3.9,6.4) (5.3,7.8) (5.3,7.8)
por el puntaje de letras
del ETDRS desde el
inicio (IC del 95%)
Diferencia en la media 0.7 0.0
de LS (IC del 95%) (-1.1,2.5) (-1.7, 1.8)

*Promedio de las semanas 40, 44 y 48

MAVC: mejor agudeza visual corregida

ETDRS: Estudio de tratamiento temprano de la retinopatia diabética
IC: intervalo de confianza

LS: minimos cuadrados



Figura 1: Cambio medio en la agudeza visual desde el inicio hasta la semana 48 en
TENAYA
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Figura 2: Cambio medio en la agudeza visual desde el inicio hasta la semana 48 en
LUCERNE
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Los efectos del tratamiento en los subgrupos evaluables (p. ¢j., edad, sexo, raza, agudeza visual
inicial) de cada estudio fueron congruentes con los resultados de la poblacion general.



14.2 Edema macular diabético (EMD)
La seguridad y la eficacia de VABYSMO se evaluaron en dos estudios aleatorizados,

multicéntricos, con doble enmascaramiento, controlados con comparador activo, de 2 afios de
duracion (YOSEMITE — NCT03622580 y RHINE — NCT03622593) en pacientes con EMD.

En los dos estudios se inscribi6 a un total de 1891 pacientes diabéticos y en total 1262 pacientes
recibieron tratamiento con al menos una dosis de VABYSMO. La edad de los pacientes oscild
entre 24 y 91 afos, con una media de 62.2 afos. La poblacion general incluyod pacientes sin
tratamiento antiVEGF previo (78%) y pacientes que habian sido tratados previamente con un
inhibidor del VEGF antes de participar en el estudio (22%).

Los estudios tuvieron una duracidn de 2 anos y se disefiaron de manera idéntica. Los pacientes
fueron aleatorizados en una proporcion 1:1:1 a uno de los tres regimenes de tratamiento: 1)
aflibercept c8s, los pacientes recibieron 2 mg de aflibercept en dosis fijas administradas cada 8
semanas (c8s) después de las primeras cinco dosis mensuales; 2) VABYSMO c8s, los pacientes
recibieron 6 mg de VABYSMO en dosis fijas administradas c8s después de las primeras seis
dosis mensuales; y 3) VABYSMO variable, los pacientes recibieron 6 mg de VABYSMO
administrados cada 4 semanas en al menos 4 dosis y hasta que el espesor del subcampo central
(CST) de la mécula, medido por la tomografia de coherencia optica, fuera inferior a
aproximadamente 325 micras, entonces se modificaba el intervalo de dosificacion mediante
extensiones del intervalo de hasta 4 semanas o reducciones con intervalos de hasta 8 semanas, de
acuerdo con los criterios del CST y de actividad de la enfermedad de agudeza visual en las
visitas de dosificacion del farmaco del estudio.

Después de 4 dosis iniciales mensuales, los pacientes del grupo de VABYSMO variable
recibieron entre un minimo de 1 y un maximo de 21 inyecciones en total (promedio de 7
inyecciones) hasta la semana 96 inclusive. En la semana 56 el 32% de los pacientes habia
completado al menos un intervalo c12s seguido de un intervalo c16s completo. E1 17% de los
pacientes recibio tratamiento en intervalos de dosificacion c8s o c4s hasta la semana 56 (el 7%
solo c4s). Estos porcentajes reflejan lo que sucedié durante la realizacion de estos ensayos, pero
es posible que los porcentajes no se puedan generalizar a una poblaciéon mas amplia con EMD.

Los criterios de inclusion/exclusion limitaron la inscripcidn a un subconjunto selecto de
pacientes con EMD y no hay datos empiricos de que se observaria una magnitud similar si los
criterios de elegibilidad permitieran una inscripcién mas amplia. Los criterios de actividad de la
enfermedad, que fueron fundamentales para determinar la frecuencia de la dosis, no estan
validados. Criterios distintos habrian cambiado la forma en que se trat6 a los pacientes dando
como resultado diferentes porcentajes de sujetos en cada cohorte de intervalo de dosis. No hubo
un grupo de aflibercept con dosis similares como para hacer una comparacion, lo que dificulta la
interpretacion de los porcentajes.

Ambos estudios demostraron que no hay inferioridad con respecto al control comparador
(aflibercept) en el criterio de valoracion primario, definido como el cambio medio desde el inicio
en la MAVC en el ano 1 (promedio de las visitas de las semanas 48, 52 y 56), medido por el
puntaje de letras del ETDRS. El analisis del criterio de valoracion primario fue una comparacion
de no inferioridad para el cambio medio en la MAVC entre el grupo de aflibercept y el grupo de
VABYSMO. El limite inferior del intervalo de confianza del 97.5% para el cambio medio en la
MAVC no podia ser inferior a letras menos 4 para declarar la no inferioridad. En ambos estudios,
los pacientes tratados con VABYSMO c¢8s y VABYSMO variable tuvieron un cambio medio no
inferior en la MAVC con respecto al inicio, en comparacion con los pacientes tratados con
aflibercept c8s en el criterio de valoracion del afio 1. Los resultados detallados de ambos estudios
se muestran en la Tabla 3, la Figura 3 y la Figura 4 a continuacion.



Tabla 3: Resultados de eficacia en el Aiio 1* y el Afio 2" en los estudios YOSEMITE y RHINE

YOSEMITE RHINE
Afio 1 Afio 2 Afio 1 Afio 2
VABYSMO | VABYSMO Aflibercept VABYSMO | VABYSMO Aflibercept | VABYSMO | VABYSMO Aflibercept VABYSMO | VABYSMO Aflibercept
C8s variable C8s C8s variable C8s C8s variable C8s C8s variable C8s
N=315 N=313 N=312 N =262 N=270 N =259 N=317 N=319 N=315 N =259 N =282 N =254

Cambio medio en la 10.7 11.6 10.9 10.7 10.7 114 11.8 10.8 10.3 10.9 10.1 9.4
MAVC, segtn lo (9.4,12.0) (10.3,12.9) 9.6,12.2) (9.4,12.1) (9.4,12.1) (10.0,12.7) (10.6, 13.0) (9.6,11.9) 9.1,11.4) (9.5,12.3) (8.7,11.5) (7.9, 10.8)
medido por el
puntaje de letras del
ETDRS desde el
inicio (IC del 97.5%
en el afio 1 e IC del
95% en el afio 2)
Diferencia en la -0.2 0.7 -0.7¢ -0.7¢ 1.5 0.5 1.5¢ 0.7¢
media de LS (IC del (2.0, 1.6) (-1.1,2.5) (-0.1,3.2) (-1.1,2.1)
97.5%enelafiol e
IC del 95% en el
afio 2)

*Promedio de las semanas 48, 52 'y 56

*Promedio de las semanas 92, 96 y 100

“No hubo margen de no inferioridad disponible para el afio 2
MAVC: mejor agudeza visual corregida

ETDRS: Estudio de tratamiento temprano de la retinopatia diabética
IC: intervalo de confianza

LS: minimos cuadrados




Figura 3: Cambio medio en la agudeza visual desde el inicio hasta el Afio 2 (semana 100) en
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Figura 4: Cambio medio en la agudeza visual desde el inicio hasta el Afio 2 (semana 100) en

RHINE
144
121
7
4
[=]
E 1ol S
3
©
8 : :
K 81 : Promedio
e * de semanas -
z : :
< | 48/52/56 :
o N H
c 61 VABYSMO Variable: +10.8
= VABYSMO C8s: +11.8
3 . .
E 4 Aflibercept C8s: +10.3 :
] : :
£
o
o ]
21
0 A

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 8 92 96 100
Semanas

W VABYSMO Variable (N=319) A\ VABYSMO C8s (N=317) Aflibercept C8s (N=315)



Los efectos del tratamiento en el subgrupo de pacientes sin tratamiento antiVEGF previo antes
de participar en el estudio fueron similares a los observados en la poblacion general. Los efectos
del tratamiento en los subgrupos evaluables (p. ej., por edad, sexo, raza, HbAlc inicial, agudeza
visual inicial) de cada estudio fueron en general congruentes con los resultados de la poblacion
general.

14.3 Edema macular secundario a oclusion venosa retiniana (OVR)

La seguridad y la eficacia de VABYSMO se evaluaron en dos estudios aleatorizados,
multicéntricos y doble enmascarados (BALATON — NCT04740905 en pacientes con edema
macular secundario a oclusion de la rama venosa de la retina y COMINO — NCT04740931 en
pacientes con edema macular secundario a oclusion de la vena central de la retina/oclusion de la
vena hemirretiniana). Los datos controlados con comparador activo estan disponibles hasta el
mes 6.

En estos estudios se inscribid un total de 1282 pacientes con diagnostico reciente sin tratamiento
previo, de los cuales 641 pacientes recibieron al menos una dosis de VABYSMO a lo largo de 6
meses. La edad de los pacientes oscil6 de 18 a 93 afios, con un media de 64 afios, y de 22 a 100
afios, con una media de 65 afios, en BALATON y COMINO, respectivamente.

En ambos estudios, los pacientes se aleatorizaron en una proporcion 1:1, ya fuera a 6 mg de
VABYSMO administrados cada 4 semanas, o al grupo de control, que recibid inyecciones de
2 mg de aflibercept cada 4 semanas, para un total de 6 inyecciones. Los estudios tuvieron una
duracion de 72 semanas y las visitas especificadas por el protocolo ocurrieron cada 28 + 7 dias.

En ambos estudios, el grupo de 6 mg de VABYSMO cada 4 semanas (Q4W) no demostraron
inferioridad ante el grupo de control con comparador (aflibercept) para el criterio de valoracion
primario, que se definié como el cambio, a partir del inicio, en la MAVC en la semana 24,
medida con la Puntuacion de Letras del ETDRS. El analisis del criterio de valoracién primario
fue una comparacion de no inferioridad para el cambio medio en la MAVC entre el grupo de
aflibercept y el grupo de VABYSMO, en la que el limite inferior del intervalo de confianza del
95% para el cambio medio en la MAVC no podia ser inferior a letras menos 4 para declarar la no
inferioridad.

Los resultados detallados de ambos estudios, BALATON y COMINO, se muestran en la Tabla 4,
la Figure 5 y la Figure 6, a continuacion.



Tabla 4: Resultados del criterio de valoracion primario en la semana 24 en los Estudios
BALATON y COMINO

BALATON COMINO
VABYSMO Aflibercept VABYSMO Aflibercept
N =276 N =277 N =366 N =363

Cambio medio en la 16.9 17.5 16.9 17.3
MAVC, segun lo medido (15.7,18.1) (16.3, 18.6) (15.4,18.3) (15.9, 18.8)
por el puntaje de letras
del ETDRS desde el
inicio (IC del 95%)
Diferencia en la media -0.6 0.4
de LS (IC del 95%) (22, 1.1) (-2.5,1.6)

MAVC: mejor agudeza visual corregida

ETDRS: Estudio de tratamiento temprano de la retinopatia diabética
IC: intervalo de confianza

LS: minimos cuadrados

Figura 5: Cambio medio en la agudeza visual desde el inicio hasta la semana 24 en
BALATON
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Figura 6: Cambio medio en la agudeza visual desde el inicio hasta la semana 24 en
COMINO
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16 PRESENTACION/ALMACENAMIENTO Y MANEJO

16.1 Presentacion

La inyeccion de VABYSMO (faricimab-svoa) se suministra como una solucion de 120 mg/ml,
de transparente a opalescente, de incolora a un color amarillo parduzco, en un vial de vidrio de
dosis tinica. Cada vial de vidrio contiene una cantidad excedente para permitir la administracion
de una dosis tnica de 0.05 ml de solucion que contiene 6 mg de VABYSMO. Cada caja de
VABYSMO (NDC 50242-096-01) contiene un vial de vidrio y una aguja estéril de transferencia
con filtro, con punta roma, de 5 micras (calibre 18 x 172 pulgada, 1.2 mm x 40 mm).

16.2 Almacenamiento y manejo
Almacene VABYSMO en el refrigerador a una temperatura entre 2 °C y 8 °C (de 36 °F a 46 °F).
No lo congele. No lo agite. Conserve el vial en la caja original para protegerlo de la luz.

Antes del uso, el vial de vidrio de VABYSMO sin abrir se puede mantener a temperatura
ambiente, entre 20 °C y 25 °C (de 68 °F a 77 °F), durante un maximo de 24 horas. Asegurese de
que la inyeccidn se administre inmediatamente después de preparar la dosis.



17 INFORMACION DE ASESORAMIENTO PARA EL PACIENTE

Informe a los pacientes que, en los dias posteriores a la administracion de VABYSMO, los
pacientes corren el riesgo de presentar endoftalmitis, desprendimiento de retina, inflamacion
intraocular y vasculitis retiniana con o sin oclusion vascular retiniana. Si el ojo se vuelve rojo,
sensible a la luz, doloroso o presenta un cambio en la vision, aconseje al paciente que busque
atencion inmediata de un oftalmologo /consulte Advertencias y precauciones (5)].

Los pacientes pueden sufrir alteraciones visuales temporales después de una inyeccion intravitrea
con VABYSMO y los examenes oculares asociados [consulte Reacciones adversas (6)].
Aconseje a los pacientes que no conduzcan ni usen maquinaria hasta que la funcion visual se
haya recuperado lo suficiente.

VABYSMO® [faricimab-svoa]

Fabricado por: VABYSMO es una marca comercial de Genentech, Inc.
Genentech, Inc. ©2023 Genentech, Inc.
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