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“Los datos de la vida real nos permiten
complementar la evidencia de los ensayos clinicos”

Poblaciones muy

seleccionadas:

-mas jovenes

-menos comorbilidades
-mejor estado functional
-menos lineas de tto previas
-toleran el tiempo del
screening

-tratamientos en centros
académicos

Poblaciones vida real:
-pacientes mayores, mas
fragiles

-mas comorbilidades

-todos los estados functionales
-mas lineas de tto previas
-dificultades de acceso
-distintos tiempos desde |a
prescripcion a la infusidn
-tratamientos en centros
comunitarios.

Nos ayudan a evaluar no sélo eficacia sino también efectividad
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Glofitamab? 21 centros3| Geltamo 4 | Moffitt ° i 15 centros’| Rusia CUP 8
N: 97 N:81 : de USA N: 152
N: 137
Medianade 64 66 68 64 70 70 66 51
edad (afios)
Ref lario/ 60.5% 58% 46% 64% Sin datos Sin datos 36% 80%
recaida Vs
temprana ki
’ Medlana. 3(2-11) 3(2-7) 3 (2-4) 3 (2-4) 4 3(1-11) 4 3 (3-9) Mis lineas?
Lineas previas
CAR-T previo 38.9% 33% 60% 54% 49% 59% 60% 0% 0%
Criteriosde - - 71% 38% 84% 47% Sin datos Sin datos
inegibilidad

1. Thieblemont et al Leukemia 2024; 2. Dickinson et al ASH 2024; 3. Brooks et al Blood 2025; 4. Bastos et al ASH 2025; 5. Zhang et al ASH 2025; 6. Bock et al ASH 2025; 7. Oh et al ASH 2025;
8. Fedorova et al ASH 2025.
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“Los datos de la vida real nos permiten
entender el verdadero impacto clinico de los Ac biespecificos ”

» 245 patients from 21 US centers received epcoritamab (N = 156) or glofitamab (N = 89)
* 113 (46%) were primary refractory, 147 (60%) were post-CAR T, and 174 @ ould have been ineligible for

registrational trials.

Response Rates A 1.00
= 1.00 1
100 é =
" RG: 51.7% 3 = o
5 0757 v
" RC: 25.4% a 8
‘g 70 g 5‘:
5 @ 0501 g 089
50 3 @
40 = = .
5 ] ) 5 0251 Mediana: 7.9
0 2z %1 Mediana:2.5 3
20 @ meses
(=]
10 8 meses |
. . 0.00 i i | ' ‘
_ ) r r " T r g 0 2 4 6 8 10
Epcoritamab Glofitamab 0 2 4 6 8 10 .
L B Months from initial treatment At Risk 245 h.:grnths fr102r;1 |n|t|a:3treatm:2m 1
AtRisk 245 127 81 50 33 18 s

Brooks. Blood 2025
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21 centros 3

de USA
N: 245
RG 63.1% 52% Epco: 51%
Glofi: 53%
RC 40.1% 40% Epco: 23%
Glofi: 30%
Mediana SLP 4.4 m 49m 2.6 m
MedianaSG 18.5m 12 m 7.8 m

43%

23%

11 m

Epco: 32%
Glofi: 41%

Epco: 24%
Glofi: 25%

3.1m
9.3 m

15 centros’ | Rusia CUP 8

de USA N: 152
N: 137
48.7% Sin datos 58%
30.8% 37% 45%
3.6m 3.4 m 5.8 m
6.2 m 10.1 m 179 m

1. Thieblemont et al Leukemia 2024; 2. Dickinson et al ASH 2024; 3. Brooks et al Blood 2025; 4. Bastos et al ASH 2025; 5. Zhang et al ASH 2025; 6. Bock et al ASH 2025; 7. Oh et al ASH 2025;

8. Fedorova et al ASH 2025.
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Que datos tenemos de Latinoamérica? (YJJORNADAISS::  cELL

LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS — £ )

Republica

- Haiti . pominicana N
I 2
,_ﬂha. / - N
Honduras w & (*] Puerto Rica (EE. UL} Y
£ o Nicargaua : R \

Guatemala —

Datos de la
Clinica Alemana.
Santiago

El Salvador
/ o ek

Costa Rica ') Guayena Francesa (Francia)
Panama Fsh

bY
Feuador

Datos del Hospital
de Clinicas.
Montevideo

Brasil

6 tratamientos
LNH DGCB RR
3ra linea y posterior

Paraguay

Datos del CUP
Epcoritamab.
Argentina

ORR 50%
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CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO = Colopoticrsiver B

CUP epcoritamab en Argentina

- LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS

* Se incluyeron todos los pacientes con diangoéstico de DLBCL RR en quienes se solicitd epcoritamab

en el marco del programa de uso compasivo en Argentina Tratamientos previos, mediana (RIC) 0 % N=28

__________ Mediana de lineas previas 3
| LDCBG R/R | 2 lineas previas 5(18.5)
| Solicitud mediante programa | 3 lineas previas 18 (66.7)
| de uso compasivo | > 4 lineas previas 4 (14.8)
L (_n=iO)_ 1 Refractario al ultimo tratamiento 28 (100)
D ey i 1
| Excluidos (n=12) | Trasplante autdlogo previo 8(29.6)
|- No recibieron por enfermedad progresiva (n=7) : : :
|- Datosno dispobibles (n=5) Tipo de terapias previas
———————————————————————— - Enfermedad refractaria primaria 16 (59.3)
| Incluidos para Analisis | Refractario a anti CD20 28 (100)

Tiempo medio desde la indicacion de epcoritamab hasta la primera infusion: 5 semanas

Mahuad C et al ICML 2025

Con el Aval: Ueszr § (@) %) wie soDGHEM § s<v aptir @ 55
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CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO = Colopoticrsiver B
LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS e )

CUP epcoritamab en Argentina

Resultados de eficacia

Tasas de respuesta Numero de ciclos de epco (media):
5.12 (1.75-17)

La respuesta fue independiente de los diferentes grupos de riesgo
26/28 pacientes realizaron PET TC

luego de 2 cursos de epcoritamab * 2 pacientes fueron refractarios y 6/26 progresaron durante el tratamiento

19/26 mostraron respuesta (DS 1-3) * Larespuesta a epcoritamab fue independiente de:
v género (p=0.592)

Tiempo a la respuesta (mediana):

numero de lineas previas (p=0.087)
1.4 meses (rango: 1.75-6.5)

enfermedad voluminosa (p=0.144)

ECOG (p=0.593)

Tiempo a la RC (mediana):

Estadio (p=0.492
4 meses (rango: 1.75-6.5) stadio (p=0.492)

AN Y NN

de la condicidén primaria de refractariedad (p=0.390)

70.4% de los pacientes mostraron respuestaa epcoritamab ~ Seguimiento (mediana):

14.8% consolido esta respuesta con trasplante (11.1% TALLO) 10 meses (rango: 0.3-18)

Mahuad C et al ICML 2025
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CUP epcoritamab en Argentina
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CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO = Colopoticrsiver

LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS —

SG desde el inicio de epcoritamab

SG a 12 meses desde inicio de Epcoritamab

Supervivencia global, proporcidn

0 2.5 5 7.5 10 12.5

Tiempo (meses) desde el inicio de epcoritamab

La SG de la poblacion fue 48% a 12.5 meses desde inicio de epcoritamab

g

SG a 18 meses desde inicio de Epcoritamab

5 10 15 20

Tiempo (meses) desde el inicio de epcoritamab

Mahuad C et al ICML 2025
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Experiencia glofitamab en centro de Chile (JJ/0RNADASE5E  ceLt

LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS

Caracteristicas N°12

Edad (anos)
* Mediana 68
* Ran - 0
_ ' _go 39-85 100% ]
Diagnéstico
+ LDCGB 10 .
. L. del Manto 1 Refractario
*  Burkitt 1 1° :
75 % 4 X (Progresién) Pacientes hasta progresién
Lineas previas 5 X Progresién Color considera Gltima repuesta
» Mediana (rango) 3 (1-6) i M re
RP 6 . [ RrpP
5 O % 7 X (Progresién) E . EE
Respuesta ultimo tto : [ =
+ Recaida 8
. . 4(33’3%) X Muerte
Refractariedad 8 (66.7%) 9
Lineas pre glofitamab 2590, 10 X (feceién
o | 1(8%)
ol 2(17%) 11
« |l 0 (0%)
Y, 9 (75%) 12
Monoterapia 4 (33 %) 0% 0 2 4 6 8 :10 12 14 16 18 20 22 24 26
Asociacion 8 (66%)
e p Respuesta Meses
* Pola 1

g
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ks i e En los datos de la vida real con CAR-T para

vas a dormir?

linfomas, tanto el SLC como el ICANS suelen
ser menos frecuentes y menos graves que en
los ensayos clinicos, reflejando una curva de
aprendizaje clinica y mejores estrategias de

No te olvides que manejo.
hoy es dia 15!

\
,f
4

oY

Qué nos pasara en la vida real con
los anticuerpos biespecificos?
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1= Tasas de EA: CRS, ICANS, infecciones

Epcore NHL-!| Glofitamab ? | 21 centros de >

1 N:154 USA
N: 147 N: 245
CRS 51% 63% Epco: 47%
Glofi: 27%
CRS > G3 3.2% 4% Epco: 12.5%
Glofi: 2.4%
ICANS 6.4% 8% Epco: 13.5%
Glofi: 6.3%
ICANS > G3 0.6% 3% Epco: 3.2%
Glofi: 1.1%
Infecciones Neumonia: 38% Discont x
8.3% >G3: 15% infecciones:
Sepsis: 3.2% 6.1%
>G3: 2% GV: 6.5%

Geltamo *

N:97

42%

2%

4.3%

27%

> G3:9.5%.
80% de las

muertes sin
progresion

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

33%

4.2%

12%

0.7%

38%

Grupo de Estudio Latinoamericano de,

FOPROLIFERATIVOS

Rusia CUP °
N: 152

41%

2%

45%, > G3:
13%
Discont x

infecciones:
12%

T —
1. Thieblemont et al Leukemia 2024; 2. Dickinson et al ASH 2024; 3. Brooks et al Blood 2025; 4. Bastos et al ASH 2025; 5. Bock et al ASH 2023; 6. Redarovajetal A§H.202%peem L @D
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ICANS _
Ausencia de
4/28 S
| hypogammaglobulinemia
Hipogammaglobulinemia 1?574 o
15/28 11/28 (44%) pacientes presentaron

54% CRS

* ﬁ@ﬁ%%@@&?iﬁ%@%%&%&ritamab no se
°8715 (BB s iaatraptesion

hi e Lla rese C|a de ICANS se asocio e? forma

'p°ga£¥‘grr'1‘.?§at.vé‘ insiadeguirieron teraplagle)

56% I'EDOSICIOH

Gl
9/11
33%

9/28 (33%) de los pacientes presentaron citopenias,

NingUn evento infOSyAkItRIdFaa Mo Bikda |a

La presencia de hipogammaglobulinemia aumento el riesgo de muerte en forma significativa

(p<0.001). Las citopenias NO se asociaron a una aumento de mortalidad (p=0.34)

Con el Aval:
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CUP epcoritamab en Argentina  (JMRMANAS:: it

Distribucion porcen delas causas de muerte durante el seguimiento

shock séptico foco pulmonay

SD hepatorrenal
4%

Muerte de causa infecciosa

Pacientes vivos

En el andlisis multivariado, la
respuesta a epcoritamab, la
presencia de ICANS e
hipogammagloblinemia se

mantuvieron como factores

progresion de
enfermedad
41%

NAC por
CMV/Fungemia por

criptococo
3%

determinantes de la supervivencia

Mahuad C et al ICML 2025

g

Conelaval:  UEEET | (@) #) wio sODGHEM §¥ << sl @ GO




Experiencia glofitamab en centro de Chile (J20RADA GELY

L/\T\NOHM'—ACANO D: L‘\IFODNOLI:EQAT‘\/OS

CRS 3 (25%) Infecciones 7 (58%)
e | 3 » Tiempo (media) 4 m
« |l 0  Hospitalizacion 3
« 1l 0 IgG
¢ |V 0 g
Tocilizumab 0 « >600 25%
Dexametasona CRS 2 * 400 - 599 17%
ICANS 1 (8%) » <400 42%
e | 1 * NE 8%
« |l 0
« 1l 0
¢ |V 0

g
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“Los datos de la vida real nos permiten
entender como optimizar el uso clinico”

CAR-T CELLS APPROVED FOR COMMERCIAL USE

Puente a TACPH en

Los ac biespecificos 2L?
deben ocupar un Puente al TALLO en
lugar diferente en el >3L?

algoritmo de tto de

. » - Necesitamos un
los paises “en gris”?

puente al biespecifico

mismo?
J J

Conelaval:  UEEET | (@) #) wio sODGHEM §¥ << sl @ GO




Antes es mejor?
2L para “revivir” el TACPH

2025
CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO
LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS

A Progression-free Survival B Relapse/Progression
100 - 100 f
Auto-HCT 1 NofSubjects 380 Auto-HCT  CAR-T D001
2 | N of censored 156 34
80- 8 80 "‘ N of events 95 38
2 & CAR-T g _“ N of competing Risks 26 4
> 60 e e T 60
= S Nem——— E
-g 40 N of Subjects 360 AUlO-HCT  CART g 40+
& N of censored 156 34 k] J
N of events 121 42 g 1
20" 1
3 20 J
|
0 . . 0y -
Months 0 6 12 18 24 Months 0 6 12 18 24
N at Risk N at Risk
Auto-HCT 277 229 195 175 159 Auto-HCT 277 229 195 175 159
CAR-T 78 46 40 34 26 CAR-T 76 46 40 34 26
C Overall Survival D Non-Relapse Mortality
100 ¥
100 A p=0.037 N of Subjects 360 Auto-HCT CAR-T PeO873
4 - =0 Auto-HCT : = N of censored 156 34
o . 801 N of events 26 4
80 2 T . 8 d N of competing Risks a5 38
* 1 CAR-T i §
z 60 5 60
2 .
2 B N of Subjects 360 Auto-HCT CAR-T = 40
S 40
a N of censored 196 52 2 ad
7 N of events 85 25 g CAR-T-
201 3 207 Au(i-Hh
0+, . , ' : 0 A= - —
Months 0 6 12 18 24 Months 0 6 12 18 24
N at Risk N at Risk
AMAOHET: 201 2%6 233 n 108 Auto-HCT 277 229 195 175 150
CAR-T 77 64 54 43 a3 CAR-T 76 46 40 24 2%

Fig. 1

Auto-HCT vs CAR-T in patients with DLBCL in CR. A progression-free survival. B Cumulativeincidence of relapse. C Overall survival.

D. Non-relapse Mortality.
Perales. TCT 2022 o .
Con el Aval: Uz § (@) % ww soDHEM §¥ =< antir @ G0
Shadman. Blood cancer Journal 2024 ’ -




Antes es mejor?
2L para “revivir” el TACPH

Most Patients Proceeded to Transplant

’ﬁ‘ * Median epcoritamab treatment cycles initiated:

Median follow-up, months (range) 11 (6-15) 4 (range, 2-14)
Completed treatment and 20 (65) + Median R-ICE treatment cycles initiated: 3 (range, 2-3)
proceeded to ASCT, n (%)?
Remained on epcoritamab, n (%) 3 (10) * Relative dose intensity remained high through C1-3
Discontinued treatment, n (%)° 8 (26) — Median relative dose intensity for epcoritamab
PD 6 (19) was 278% throughout the 3 treatment cycles
AE 0 — Median relative dose intensity for R-ICE was
Other 2 (6) =>80% throughout the 3 treatment cycles

g

Cordoba. EHA 2025 Con el Aval: Ueszr § (@) %) wio soDeHEM § scw antir @ OO




: Adaptar tto a carga tumoral QAR

ESTU
LINFO

2500 = “Los pacientes con baja carga tumoral impresionan
—— tener mayor probabilidad de lograr una RC”
< -
> 2000
=3
n
am 1500 -
E ¢ Combinaciones
=~ 1000- Debulky con QT o Ac
E previo? conjugados en
E 500 — -Rol de RT? paciente con alta
carga tumoral
' r,
0 ——-':F'- ;

RC No RC
g

T~ % ) S
Con el Aval: UesEr § (@) #) wite SODEHEM ﬁ sen aniid @ O3




= Rol de la MRD AV JORNADA 5555

CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO
LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS

MRD Assessment Definition of MRD
Method MNegativity

BsAb Monotherapy for LECL

Trial Trial Number BsAb Regimen Disease Indication Key Findings

45.4% achieved MRD negativity;
Undetectable ctDNA  MED negativity at cvele 3 day 1

EPCOPT A o i e . o it o clonoSEQ (etDNA),  (noSEQ) | nked fo PIS/OS 2%
B Duracion de antlcuerpos biespecificos (BsAbs) guiada por MRD en linfomas: Pron
lients.
. . . o o ted with
... *La MRD negativa sostenida se asocia con remisiones profundas y prolongadas. Leativity
. - . T EOT:
*Biomarcador util para determinar duracion éptima? Subtype
e e 7w . . o .« s o . 5 G i FFS.
*Permitiria individualizar la duracién del tratamiento, evitando toxicidad y costos e
g iNNecesarios. f PFS; 4
. . . 301 later
converted to CE.
AZD0486 Phase 1 NCTO5056727 AZDO486 R/R LBCL PhasED-seq (ctDNA)  Undetectable ctDNA q‘i: d?iiiﬁt;;:h;d
Z'\iu-'n.'l}-' diagﬂﬂﬂ_ﬂi o . .
EPCORE DLBCL-3  NCT04628494 Epcoritamab LBCL, elderly patients ;013 (4DNA) Not specified CRR 74%, CR 65%; 0%

ineligible for
anthracyclines

g

Jean Louis. Cancers 2025 conelaval  USET_§, @) ) wiw soneHem § =<v aniir @ ¢

MRED-negative in responders.
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Rol del Tallo post biespecificos

o .
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CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO

LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS

Consolidation with No consolidation  P-value
Tot. number of patients=78 alloHSCT (n=41) (n=37)
Age, years (range) 57 (22-71) 69(3882)  0.001 1-year survival outcomes — Subanalysis in patients with CR/PR
Female sex, n (%) 14 (34.1) 14 (37.8) 0.815 No consolidation (n=20) ‘“"”r( n_";,""’"“" Pvalue
Stage IlI-IV at diagnosis, n (%) 33 (80.5) 33(94.3) 0.097 05, % (C195%) 90 (65.6-97.4) 84,8 (69.3-92.9) 0.437
Primary refractory disease, n (%) | 25(61) 8(21.6) : 0.001 PFS, % (CI95%) 84.7 (59.7-94,8) 60.7 (42.5-74.8) 0.379
Prior ASCT, n (%) 10 (24.4) 7(18.9) 0.595 NRM, % (CI95%) 0 13.4(4-26.2) 0.026
Prior CAR T-cell therapy, n (%) 20 (48.8) 12.7) <0.001 f RI, % (C195%) 15.3(3.8-34) 8.7(2.2-209) 0.228
r Q1 Confidence Intenval; O5: Overall sunvival, PFS: Progression-free survival; NRM: Non-relapse mortaiity; Ri: Relapse Incidence

N. of lines at which BsAb is .
administered, n (range) 4 (3-11) 3(3-12) - 0.001 sz N o5 N B - 100 e
Median time diagnosis-BsAb, 35.1(0.2-197.2) 50.7 (7.5-249.7) 0.053 ; Nt | o ool £ aoMsCY
months (range) . ' ) (o] g 04
BsAb type, n (%) <0.001 3 5 p-00261

Glofitamab 21(51.2) 17 (45.9) ’é & Lo g -

Epcoritamab 7(17.1) 20 (54.1) 3 — E

Mosunetuzumab 1(2.4) 0 $ st §

Odrenoxtamab 11 (26.8) 0 % 40 pe0.370 S -

Anti-CD22/CD3 ' 1(2.4) 0 . § S
Median N. of BsAb administered 12 (4-24) 11 (1-68) 0.431 » £ |
doses, n (range) b4
Best response after BsAb/pre- <0.001
alloHSCT, n (%) 2 ; Oy : —

CR 36 (87.8) 18 (48.6) 0 5 10 15 0 10 %

PR 4(9.8) 2(5.4) Nl o MG fron P St Months from first BsAb dose

SD 0 6(16.2) Y— i 10 10 o R "

PD 1(2.4) 9(24.3) sascy 40 2 2 » oiser 40 37 28 1

Not evaluated ' 0 2(5.4) ‘

. Median duration of BsAb 4.4 (1.4-10.8) 3.5(0-48.4) 0.620 —
Conelaval:  UEEET | (@) #) wio sODGHEM §¥ << sl @ GO
Losi et al. ASH 2024




Supervivencia global, proporcién

GELL

Rol del Tallo post biespecificos ~ (JL0RADA

2025 GEL|=

CLINICA DEL GRUPO DE ESTUDIO
LATINOAMERICANO DE LINFOPROLIFERATIVOS

SG en pacientes con y sin consolidacion con trasplante luego de alcanzar
remision con epcoritamab a 12 y 18 meses de seguimiento

1.0 + + - Sin consolidacian

1 1 Consolidados con trasplante
L Sin consolidacidn- censurados
—— Consolidados- censurados

ool 7O 18 meses de seguimiento
. _ | L
- 2 ﬂemp:lmeses} desde eljllnisdo de epn:nritama]: =
18
12 meses de seguimiento § ([ on Sin consolidacicn
£  Conzolidades con trasplante
E- Sin consolidacidn- censwrados
a (| as + Consolidades- censurados
Los pacientes que consolidaron con Allo-SCT %
presentan una SG del 100% a la fecha (p=0.019) g - '
De los pacientes que fueron consolidados con I
algun tipo de trasplante sélo 1 recibio ASCT = 7 10039
puede concluirse si existe beneficio de un tipo de "
consolidaciénrespecto de la otra — ® 0 B 2”
Tiemipa (meses) desde @l inicio de epooritamab Mahuad C et |3| ICML 2025

Con el Aval: Ueszr § (@) %) wie soDGHEM § s<v aptir @ 55




“En medio de la dificultad reside la oportunidad”

“Efectividad y seguridad en condiciones reales de uso del
tratamiento con Anticuerpos Biespecificos en pacientes
con Linfoma De Ceélulas Grande B: REgistro PROspectivo
de deselances en BIEspecificos para Linfomas en
Latinoamerica (REPROBIELL)”

g

Con el Aval: Ueszr § (@) %) wio soDeHEM § scw antir @ OO
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. Conclusiones \J0NADA 2o2s GELL

CLINIC \Ll RUPOC IH,U
LATINO. i /\V’“E L\J OPROLIFERATIVOS

* Los datos de vida real complementan la evidencia de los ensayos clinicos, aportando
informacién sobre efectividad, seguridad y aplicabilidad en poblaciones mas diversas.

 En América Latina, la experiencia inicial con epcoritamab y glofitamab muestra resultados
consistentes con la de estudios pivotales. Poblacion seleccionada?

« Tasas de CRS similares a las de los pivotales pero pareciera mayor incidencia de ICANS. o t
Dificultad para distinguir de otras encefalopatias?, documentacion mas sensible?

» Las infecciones son la 2da causa mas frecuente de mortalidad. El uso de profilaxis :
antiinfecciosas adecuadas y eventualmente la reposicion temprana de gammaglobulinas What are we holding onto Sam?
podria reducir la mortalidad asociada a infeccion y mejorar seguridad de estas estrategias :
terapéuticas.

» Estrategias como el debulky previo, el inicio temprano en segunda linea, tto en
combinacién en alta carga tumoral y el uso de MRD para acotar el tto, podrian optimizar
la eficacia y reducir toxicidad.

* El uso de BsAs en paises sin acceso a CART puede ocupar un lugar diferente en el
algoritmo terapéutico del LDCGB R/R, pudiendo ser un puente a Allo-SCT, ofreciendo a That there's'some good in thisiworld'Mr. Frodo.
estos pacientes supervivencias prolongadas e incluso una estrategia potencialmente curativa. And|it's worth fighting for.

» Generar evidencia de vida real sobre eficacia y seguridad es una necesidad urgente para
guiar las decisiones terapéuticas en nuestra region.
Los invitamos a ser parte del registro colaborativo prospectivo del GELL:
“REPROBIELL”.
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