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todos en RC, salvo el 22% que estaba uno en muy buena respuesta par-
cial (MBRP) y otro en progresion (presentando este del p53).

Conclusiones: 1) El esquema VRD trasladado a la vida real reproduce
los resultados de eficacia y seguridad descritos en estudios previos. 2)
Resulta ser un protocolo coste-efectivo ya que debido a su eficacia, la
mayoria de los pacientes alcanzan la RC precozmente (3-4 ciclos) y no
precisan completar los 6 ciclos previstos. 3) La tolerancia en pacientes
mayores de 75 afios es excelente, ajustando los corticoides, y la lenali-
domida a la funcién renal, consiguientes respuestas de calidad (RC) con
un perfil de seguridad extraordinario.

Tabla 1.
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Introduccion: El mieloma multiple (MM) afecta a personas de edad
avanzada; alrededor de dos tercios de los pacientes son mayores de 65
afios en el momento del diagndstico, un 35% tiene =75 y el 10% tiene
=80 anos. En general, la practica clinica habitual se basa en resultados
de ensayos clinicos aleatorizados y multicéntricos con un gran nimero
de pacientes. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de grupos coopera-
tivos, los pacientes evaluados en ensayos clinicos son generalmente mas
jovenes y presumiblemente més sanos que el paciente mayor tipico de
MM. Los objetivos de este estudio son describir los patrones de pres-
cripcién para el tratamiento de primera linea en pacientes no candidatos
a trasplante en el marco de la préctica clinica real y analizar los resulta-
dos del tratamiento segln la edad de los pacientes.

Meétodos: Analisis retrospectivo de pacientes de nuevo diagndstico de
MM no elegibles para trasplante, que iniciaron tratamiento anti-mie-
loma entre los afios 2012 y 2016 en 20 hospitales espafoles. Las varia-
bles recogidas incluyeron: las caracteristicas de los pacientes al
diagnéstico (escala ECOG, pardmetros de laboratorio, sistema interna-
cional de estadiaje ISS, en inglés y citogenética mediante hibridacién
fluorescente in situ FISH, en inglés ), las caracteristicas del tratamiento
de primera linea, la supervivencia global (SG), la supervivencia libre de
progresién (SLP) y la tasa de respuesta global (ORR, en inglés) definido

como respuesta parcial o mejor.
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Resultados: Se incluyeron 675 pacientes con una mediana de edad de
76 afos (41-91); 313 (47 %), 183 (28%) y 165 (25%) tenian <75, 76-80 y
>80 afos, respectivamente; 35 (11%) tenfan ECOG >2. Segin el ISS,
93 (16%) pacientes presentaron un estadio I, 173 (30%) un estadio Il y
316 (54%) un estadio III; ademads 143 (33%) pacientes tenian citogené-
tica de alto riesgo [40, 39 y 6 pacientes con alteraciones del 17p, 1(4;14)
y 1(14,16), respectivamente]. El régimen prescrito con mayor frecuencia
fue MPV (159 pacientes recibieron el esquema del estudio VISTA y 185
pacientes un esquema MPV atenuado), seguido de otros regimenes ba-
sados en bortezomib (207 pacientes) (Tabla 1). En general, la mediana
de duracién del tratamiento fue de 7 meses (IC 95%: 6-7) y la ORR del
78% (por grupos de edad, la respuesta en <75, 76-80 y >80 afios fue de:
80%, 83% y 66%; P = 0,0036). En total, 293 (44 %) pacientes requirie-
ron un ajuste de la dosis y 344 (87 %) comenzaron el tratamiento de se-
gunda linea. La mediana de SG y SLP fue de 34 (IC 95% 29-37) y de 15
meses (IC 95% 14-17), respectivamente. Las medianas de SG segtn los
grupos de edad, fueron de 44, 35 y 22 meses para los pacientes <75, 76-
80 y >80 afios, respectivamente; las correspondientes medianas de SLP
fueron 16, 18 y 12 meses (P<0,01 para SG y SLP segtn edad).

Conclusion: En la practica clinica habitual existe una gran variabilidad
en los regimenes de tratamiento prescritos, siendo los basados en bor-
tezomib los de mayor frecuencia en el periodo 2012 a 2016. Ademds
de las caracteristicas clinicas de los pacientes con MM, la edad influyé
en la supervivencia en esta cohorte de pacientes de vida real, lo que su-
giere que la eleccién del tratamiento para pacientes ancianos deberia
basarse en una evaluacién especifica de riesgos y beneficios.

Tabla 1. Caracteristicas basales y resultados segiin el esquema de
tratamiento inicial.
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Introduccion: El avance en tratamiento del mieloma mdltiple en las dl-
timas décadas ha supuesto mejoria en las tasas de supervivencia y en
las posibilidades de manejo en pacientes de edad avanzada o con co-
morbilidad. Estudios realizados han demostrado la eficacia de nuevos
esquemas de tratamiento con lenalidomida o bortezomib asociados o
no al tratamiento cldsico con melfalan.

Objetivos: Describir los esquemas de tratamiento utilizados en pacien-
tes con reciente diagnéstico de mieloma sintomaético en primera linea
en la préctica clinica habitual en pacientes no candidatos a trasplante.
Observar la tendencia en los Gltimos cinco afos y asociarla con las guias
de préctica clinica. Analizar la supervivencia libre de progresién en pri-
mera linea.

Meétodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado
enel H. U. Miguel Servet de Zaragoza desde abril 2014 hasta abril 2019.
Se incluyeron pacientes con nuevo diagndstico de mieloma mdltiple
sintomatico no candidatos a trasplante en primera linea (segun criterios
de IMWG,). Los criterios de exclusién fueron: haber recibido tratamiento
previo y no disponibilidad de datos determinantes para el estudio. Los
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datos se obtuvieron de la historia clinica electrénica y en papel.

Resultados: De los 64 pacientes de reciente diagnéstico 45 cumplian
criterios de seleccion (20 mujeres y 25 varones). La media de edad fue
de 77 anos. El aclaramiento de creatinina (CKD-EPI) en 26 pacientes fue
menor de 60ml/min/1,73m?. Otras caracteristicas basales quedan refle-
jadas en la Tabla 1. El tratamiento de primera linea mas frecuente fue
bortezomid-melfalan-prednisona (VMP) en 23 pacientes, seguido de le-
nalidomida-dexametasona (Vd) en 14 pacientes. El esquema mads utili-
zado fue VMP. La tendencia en los dltimos afos es el uso de esquemas
con lenalidomida como primera opcién como refleja la Tabla 2. Cinco
pacientes sufrieron cambio de tratamiento por toxicidad (4 VMP). Pre-
sentaron progresién 16 pacientes durante el periodo observado frente
a 25 que no. La mediana de supervivencia libre de progresion tras la pri-
mera linea de tratamiento global fue de 10,2 meses. En los tratados con
VMP 13,2 meses y Rd 10,4 meses siendo de 7,9 meses en el grupo de
otros. Fallecié un paciente con VMP en primera linea.

Conclusion: El esquema mads utilizado ha sido VMP. Esquemas basados
en lenalidomida oral son la tendencia en la préctica clinica actual en pa-
cientes de edad avanzada o comorbilidad. Nuestros pacientes se bene-
ficiarian periodos de observacién mads prolongados para alcanzar
medianas similares a estudios previos. La calidad de vida y comodidad
del paciente debe tenerse en cuenta al elegir esquema y seguir las guias
clinicas.

Tabla 1.

Tabla 2.

Esquemas de tratamiento
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Introduccion: El empleo de esquemas de induccién que permitan al-
canzar una elevada tasa de respuestas profundas con un coste téxico li-
mitado es el objetivo del tratamiento de primera linea en pacientes con
mieloma multiple (IMM) de nuevo diagnéstico como paso previo al au-
totrasplante de progenitores hematopoyéticos (ATPH).

Métodos: Se ha valorado la eficacia terapéutica y efectos adversos ex-
perimentados en un grupo pacientes con MM de nuevo diagnéstico que
recibieron VRD como esquema de induccién previo al ATPH en nuestro
hospital.

Resultados: Entre Enero de 2016 y Mayo de 2019, 11 pacientes reci-
bieron 6 ciclos del esquema de induccién VRD cada 28 dias (bortezomib
1.3 mg/m? sc dias 1,4,8,11; lenalidomida 25 mg v.o. dias 1-21; dexame-
tasona 40 mg v.o dias 1,2,4,5,8,9,11,12). Se realizé tromboprofilaxis pri-
maria con enoxaparina (40 mg sc diarios) durante todo el curso del
tratamiento. La movilizacién de PH con G-CSF se llevé a cabo después
del 8° ciclo. La mediana de edad fue de 63 afos (rango 58-71). El tipo
mas frecuente de MM fue el IgG kappa (8/11;72.7%). Un 45.4% (5/11),
36.3% (4/11) y 18.1% (2/11) estaban en estadio ISS-R I, I y III respec-
tivamente. Un 27.2% (3/11) de los pacientes eran de alto riesgo citoge-
nético. La mediana de filtrado glomerular (CKD-EP]I) tras la finalizacién
del tratamiento (85 mL/min; rango 54-95) fue superior a la del inicio del
mismo (73.5 mL/min; 23-95). Todos los pacientes llevaron a cabo una
correcta movilizacién de progenitores hematopoyéticos (mediana
3x109/kg; rango 2.2-7.6); en 1 caso (el de mayor edad) fue necesario el
empleo de plerixafor con este fin. La respuesta obtenida tras el trata-
miento de induccién y previa al ATPH fue de RC estricta en un 63.6%
(7/11; inmunofenotipica en 3/11-27.2%), MBRP en un 27.2% (3/11) y
RP enun 9.1% (1/11). Se ha realizado hasta el momento ATPH a 10 pa-
cientes (1 en tdndem) de los cuales 9 han sido reevaluados al dia +100.
De ellos 7 (77.7%) alcanzaron RC estricta (inmunofenotipica en 6/9;
66.6%) y los otros 2 MBRP y RP respectivamente. No se ha alcanzado
la mediana de SLP ni SG de la serie de pacientes analizada tras una me-
diana de 17 meses de seguimiento (rango 8-45 meses). Se ha producido
una recaida extramedular a los 6 meses del ATPH. Se redujo la dosis de
bortezomib en 4 casos (36.3%) por polineuropatia periférica y la de le-
nalidomida en uno solo (9.1%) por calambres musculares. Todos los
pacientes completaron los 6 ciclos de tratamiento inicialmente planifi-
cados. Los efectos adversos grado 3 (45.4%) mads frecuentes fueron el
tromboembolismo pulmonar (2 casos-18.2%), calambres musculares,
infeccién respiratoria y trombopenia (1 caso -9.1%- cada uno). Otros
efectos adversos fueron: polineuropatia periférica grado 1/2 (4 casos;
36.3%), rash cutdneo grado 1 (1 caso; 9.1%) e infeccién respiratoria
grado 1/2 (4 casos; 36.3%)

Conclusiones: VRD es un esquema de induccién previa a ATPH que
produce una elevada proporcién de respuestas profundas respetando la
movilizacién de progenitores hematopoyéticos y bien tolerado por la
mayoria de pacientes. Nuestra breve experiencia mejora los resultados
del ensayo GEM2012 recientemente comunicados.
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Introduccion y objetivos: El esquema quimioterdpico basado en borte-
zomib, melfaldn y prednisona (VMP) es ampliamente usado desde su
aprobacién en 2008 para pacientes con mieloma mdltiple no candidatos
a trasplante hematopoyético (TPH). Nuestro objetivo es analizar la su-
pervivencia libre de progresién (SLP) y supervivencia global (SG) de
todos los pacientes tratados con dicho esquema como primera linea de
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