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ANTECEDENTES

° Sin alergias medicamentosas.

o Natural de Argentina. Reside en Espafna desde hace 20
afnos.

° Vive sola. TABVD. Trabaj6 en el campo y como
naturopata.

o FRCV: Dislipemia. No HTA, ni DM. Niega habitos

toxicos.
° NO cardiopatia, ni broncopatia conocidas.
o Sindrome de piernas inquietas.
o Hipotiroidismo.

o Cirugias: anexectomia por tumor ovarico benigno,
prolapso vesical y apendicectomia.




MOTIVO DE CONSULTA

o Disnea de esfuerzo desde hace 3 meses, que se ha incrementado progresivamente hasta
minimos esfuerzos. Ortopnea, SIN DPN. Aumento progresivo de edema en las ultimas 3

semanas. Oliguria. NO dolor toracico, ni palpitaciones.

o Tos seca crénica desde hace 3 anos. A raiz de un proceso catarral.

° Dolor lumbar de 4-5 meses de evolucion irradiado a glateo y
cadera  1zquierda, progresivo, que empeora  con
movimientos. No asocia debilidad de MMII, alteracion
sensitiva, ni del control de esfinteres.

o Tratada con tramadol paracetamol sin mejoria -> Tapentadol
y derivacion a traumatologfa.

o Astenia progresiva en los ultimos 3 meses, sin pérdida de
peso, fiebre, ni sudoracion.

o Heces normales.




TRATAMIENTO HABITUAL

o Palexia retard 50mg: 1 cp cada 12h.
o Tramadol/Paracetamol 75/650mg: 1 cp cada 12h.

°© Metamizol 575mg: 1 caps cada 8h.

o Betahistina 116mg: 1 cp cada 8h.

o Rabeprazol 20mg: 1 cp cada 24h.

o Levotiroxina 50mcg: 1 cp cada 24h.

o Simvastatina 20mg: 1 cp cada 24h.

o Hemovas 400mg: 1 cp cada 24h.

o Mirapexin 1.05mg: medio cp cada 24h.




EXPLORACION FISICA

o Ctes: 143/72 mmHg, 108lpm, SatO2 98% basal, T* 35.9°C.

o COC, BEG. Bien perfundida, palidez cutanea. No IY. Eupneica en reposo.

o ACP: Ritmica a 90lpm, soplo sistélico panfocal II/VI. MVC con crepitantes basales.
° Abdomen: globuloso, no doloroso. RHAE +.

o MMII: edema con foévea bilateral hasta tercio superior, sin datos de TVP. Dolor de cadera izquierda a la
movilizaciéon pasiva. Dolor a la pufiopercusion de apofisis espinosas de columna lumbar. Lassegue -.
Fuerza y sensibilidad conservada en MMII.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

o Bioquimica: glucosa 89mg/dl; urea 37mg/dl; Cr 1.24mg/dl,
FG 45; sodio 134, potasio 3.9; proBNP 2640pg/ml; LDH
379U1/1; PCR 124.1mg/1 PCT 0.14ng/ml.

° Hemograma: leucocitos 8.200 (4% cayados, 58% N, 16%
linfos), Hb 8.3g/dl, Hto 24.7, VCM 97.7; plaquetas 334.000.

o Coagulacion: TP 88% INR 1,009.

o Gasometria arterial basal: pH 7.50; pCO2 36.2mmHg con
pO2 67.3mmHg; HCO3 29.2mmol/l; SatO2 93.1%.
A.Lactico: 0.7.

o Orina: leucos y nitritos negativo. Sedimento normal.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

° Ritmo sinusal en torno a 80lpm, QRS estrecho sin alteraciones agudas de la repolarizacion.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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EVOLUCION - PREGUNTAS

oIngresa en UCE con diagnéstico de 1CC vy
anemia para tratamiento diurético y trastusion de

CH.
°¢De acuerdo con el enfoque?
osSolicitarias otros estudios complementarios?

osSospechas alguna patologiar




ICC — PRIMER EPISODIO

° iNo patologia cardiaca previal
o ;Posibles causantes?

o Completar H* Clinica con antecedentes
personales y familiares.

o Ecocardioscopia trastoracica, descartar

valvulopatias o patologia estructural.

o FEstudio de anemia.




ANEMIA NO CONOCIDA v SD
GENERAL

o sBtiologia?

o Hemodinamicamente estable. No correr. Confirmar con
nuevo hemograma.

o Metabolismo férrico + B12 y ac. Folico. Marcadores
tumorales.

° No sangrados exteriorizados, a priori. ' Tr. créonico?

o Anemia + FRA + fracturas Oseas + elevacion de RFA sin
aparente foco infeccioso. ;MM?

o Analitica con proteinograma y petrfil fosfo-calcico.




PATOLOGIA PLEURAL

°Lesion de etiologia pleural (angulos obtusos).
¢Mesoteliomar ;M1?

o TOS seca cronica.

o Completar estudio con TC de térax para
descartar malignidad + Biopsia pleural.




DETERIORO FUNCION RENAL

o Agudo vs cronico. No disponemos de analiticas
previas.

o No consumo de farmacos nefrotoxicos.

o Solicitar ecografia abdominal para valoracion

renal.

o Anemia + FRA + fracturas 6seas + elevacion
de RFA sin aparente foco infeccioso. (MM?

o :Sd. Cardiorrenal?




LUMBOCIATALGIA — DOLOR A LA
PRESION EN APOFISIS ESPINOSAS

o Rx lumbar: con pinzamiento [.4-1.5 y 1.5-S1.
o ;Fracturas a otros niveles?
o Calcificacion a nivel rectal? Fecalito?

° Dolor con el movimiento y a la presion en
espinosas. Apoyatia posible MM.

° Pendiente de valoracién por traumatologia.

°c Body TC.




RESUMEN HALLAZGOS

o Primer episodio de ICC en una paciente sin cardiopatia conocida.
° Fracaso renal agudo vs enfermedad renal créonica no conocida.

° Sindrome general.

° Anemia.

o Fracturas 6seas ¢patologicas?

o Patologfa pleural visible en radiografia.

o Elevacion de RFA sin aparente foco infeccioso. LDH elevada.




EN RESUMEN - :MM?

° Ingresar para estudio:
° Ecocardioscopia.
o T'C toracico.

o Analitica: metabolismo férrico, marcadores tumorales, proteinograma, Ca, P,
cadenas ligeras, Ilgg...

o Ecografia abdominal.

° Resto de estudios complementarios segun resultados.
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...EN RESUMEN

* Mujer de 69 anos sin antecedentes destacables ni ingresos previos

CUADRO CLINICO ANALITICA
INSUFICIENCIA RENAL (aguda?): Cr 1.24mg/d|, FG 45

DISNEA progresiva, ortopnea y EDEMAS en MMII
(3 meses)

proBNP elevado 2640 pg/mi|

ELEVACION LDH: 379U1/l y PCR 124.1mg/I
(PCT normal)

DOLOR LUMBAR INCAPACITANTE (4 meses)

ASTENIA MARCADA
= ANEMIA NORMO-NORMO: Hb 8.3g/dl, VCM 97.7

Datos congestivos a la exploracion fisica
= FORMAS INMADURAS: 4% cayados












Hemograma

Serie Blanca

Leucocitos 7.4 1073/plL
Formula leucocitarna
Yo 1043/uL
Meutrofilos 53.9 3.99
Linfocitos 21.0 1.55
Monaocitos T 21.0 1.55
Eosindfilos 3.5 0.26
Basofilos 0.6 0.04
Sere Roja
Hematies 1 229 10%6/pL
Hemoglobina L 75 g/dL
Hematocrito L 222 9
WCM 96.8 fL
HCM 32.7 pPg
CHCM 33.T g/dL
ADE T 162 %
Reticulocitos % 2.1 %0
, Reticulocitos Abs 47.40 10°3/uL
%) Serie Plaguetar
Y Plaquetas 288 103/l
Volumen Plaguetar Medio 7.0 flL
Plaquetocrito 0.2 %
ADP 16 %
Comentario Hemograma: Hipocromia
Frotis revisado
VSG T7T120.00 mm

44 - 115

Valores de referencia

2.00 -
1.30 -
0.00 -
0.00 -
0.00 -

3.50 -
11.4 -
34.0 -
80.0 -
26.0 -
31.0-
10.0 -

0.00

8.00
410
0.90
0.50
0.20

530
155
46.5
100.0
334
355
16.0

- 25
- 130.00

350
12.0
0.5
18

- 15.00



PARAMETROS BIOQUIMICOS SUERO

GLUCOSA 85
UEEA 35
ACURICO * 8.1
CREATININA * 1.22
Estimacion CKD-EPI Mujer = 0.7 46

Multiplicar por 1,159 si el paciente es de raza negra.
=90 F. G. Normal

60 - 90: F.G. Normal o compatible con IRC estadio 1 o 2 (si persiste durante 3 0 mas meses).

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mbL/min/1.73mz2

30 - 59: F.G. compatible con IRC estadio 3 (si persiste durante 3 o0 mas meses).
15 - 29: F.G. compatible con IRC estadio 4 (si persiste durante 3 o mas meses).
< 15 F.G. compatible con IRC estadio 5 (si persiste durante 3 o mas meses).

AST 24
AT 14
ALP 80
GGT * 82
PROT.TOT * 89
CALCIO = 122
FOSF INORG %= 519
Cambio de Valores de referencia desde el 09/06/2022
LDH * 283
BILIRRUBINA TOT. 0.44
MAGNESIO 1.93
HIERRO * 30
TERANSFERRINA * 1560
INDICE SATURACION TREANSFEREINA 20
FERRITINA = 1219
CLORO g
S0ODIO 137
POTASIO 3.8

Ul/L
Ul/L
UI/iL
Ul/L
g/dL
mg/dL
mg/dL

u/L
mg/dL
mg/dL
Hg/dL
mg/dL
%
ng/mL
mmol/L
mmol/L

mmaol/L

[70-110]
[16-49]

[24-57]
[05-09]

[0-32]
[0-33]
[35-105]
[6-42]
[64-85]
[82-102]
[25-48]

[ 135 - 250 ]
[0.1-09]
[16-26]
[37 -145]
[ 200 - 360 ]
[17 -48]

[15-150]
[98 - 107 ]
[ 135 - 145]
[35-51]



MARCADORES TUMORALES SUERO
ANTIG CARCINO EMB. (CEA) 1.18
Nota: Ultimo resultado registrado:

MARCADORES TUMORALES SUERO

BETA 2 MICROGLOBULINA * 713

CA 125 14.5
Nota: Ultumo resultado registrado:

CA 199 6.6
Nota: Ultimo resultado registrado:

ATLFA FETO PROTEINA 13
Nota: Ultimo resultado registrado:

CAT24 14
Nota: Ultimo resultado registrado:

CA153 * 235
Nota: Ultimo resultado registrado:

ENOLASA N.ESPECTF (NSE) 0.4
Nota: Ultimo resultado registrado:

SCC 12

Nota: Ultimo resultado registrado:

ng/ml.
Con fecha:

mg/L

U/mL
Con fecha:
ng/ml.
Con fecha:
U/mL
Con fecha:
U/mL
Con fecha:
mcg/l
Con fecha:
ngr/ml.
Con fecha:

[0-5]

[0.8-3.00]

[0-35]

[0-37]

[0-7.00]

[0-6]

[0-35]

[0-25]

[06-25]



PROTEINOGRAMA SUERO
Flectroforesis capilar

PROTEINAS TOTALES 82 g/dL [64-85]
ALBUMINA ® 262 g/dL [375-5.01]
ALFA1 * 0.6 g/dL [0.21-056]
ALFA?2 = 0.89 g/dL [0.38-0.84]
BETA 0.7 g/dL [06-0.99]
GAMMA * 34 g/dL [072-1.46]
PICO PROTEINOGRAMA 2.91 g/dL
COCIENTE A/G 0.4687

INTERPRETACION PROTEINOGRAMA

Se realiza inmunotipado. VER GRAFICA E INFORME ADJUNTO
INMUNOTIPADO

FElectroforesis capilar tras inmunosustracion

Se evidencia componente monoclonal IgG Lambda en zona gamma

A
IsG = 4577 mg/dL [ 700 - 1600 ]
IgA * 13 mg/dL [ 70-400]

IgM * 10 mg/dL  [40-230]




INMUNOGLOBULINAS

CAD KAPPA LIBRE EN SUERO 5.84 mg/L [3.30-19.40]
CAD LAMBDA LIBRE EN SUERO * 1628.74 mg/L [5.71-26.30]
COCIENTE KAPPA/LAMBDA LIBRES %= 0.00 [0.26-165]

En caso de msuficiencia renal asociada: [0.37 - 3.1]

COCIENTE LAMBDA/KAPPA LIBRES 27889

ESTUDIO PROTEINA BENCE JONES

CAD KAPPA EN ORINA 0.72 mg/dlL  [0-075]
CAD KAPPA EN ORINA 24 HORAS 26.64 mg/24h

CAD LAMBDA EN ORINA * 3550 mg/dL.  [0-041]
CAD LAMBDA EN ORINA 24 HORAS 13135 mg/24h

COCIENTE KAPPA/LAMBDA * 002 [0.75-45]

INMUNOFIJACION EN ORINA

En orina sin concentrar se observa banda monocloal débil IgG Lambda+ banda monoclonal intensa de cadena ligera libre
Lambda en gamma.

Cimite de defeccion de Ta Tecnica:
anti-lgG+lgA+IgM, anti-Kappa, anti-Lambda: 25 mg/l
anti-Kappa Libre, anti-Lambda Libre: 50 mg/l










TAC cuerpo entero
(baja dosis)

* Innumerables lesiones liticas en todas las estructuras dseas incluidas en el estudio,
la mayor en hueso iliaco derecho adyacente a la articulacion sacroiliaca, de 3 cm.
EXTENSA AFECTACION OSEA POR MIELOMA MULTIPLE




-Fracturas en todos los arcos costales derechos y en arcos costales inferiores izquierdos.

-Lesion litica con componente de partes blandas de 6x3 cm en region lateral de 72 arco costal derecho
que infiltra musculatura intercostal y espacio extrapleural, sugestiva de plasmocitoma.

-Leve acuiamiento anterior T5, probablemente por fractura patologica.

-Cardiomegalia. Leve derrame pericardico. Moderado derrame pleural derecho y leve izquierdo.




Numerosas lesiones dseas focales en cuerpos vertebrales y arcos posteriores de todas las vértebras dorsales

y lumbosacras, hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 compatibles con lesiones liticas, afectacion por mieloma.
Discreta pérdida de altura T5

No hay invasién del canal ni afectacion del cordon medular

Importante pérdida de altura de los discos intervertebrales L4-L5 y L5-S1 con moderada repercusion compresiva




ECOCARDIOGRAMA TT:

VI de grosor, tamano y funcion sistolica global
y segmentaria normal.

Disfuncion diastdlica con relajacion retrasada
sin elevacion de presiones de llenado

IM ligera

IT leve-moderada sin datos de HTP

No derrame pericardico



Medulograma normoceular, sin blastosis ni linfocitosis

PLASMOCITOSIS DEL 19.4% con células plasmaticas de tamano pequeiio e intermedio,

con algunas células plasmaticas binucleadas
T. PERLS: hierro de depdsitos preservado

Citomorfolégicamente COMPATIBLE CON MIELOMA MULTIPLE

ESTUDIO CITOGENETICO: amplificacion region 1g21
(presencia de +3 copias adicionales para 1g21)

Riesgo estandar

Cariotipo hiperdiploide

1(11:14)(q13.932)

1(6;14)(p21:932)

Riesgo intermedio

t(4;14)(p16;932) (por FISH)

del(13)(q14)

Riesgo alto

1(14;16)(q32;q23) (por FISH)

1(14;20)(q32;q11) (por FISH)

del(17)(p13) (por FISH)

Alteraciones del cromosoma 1

Cariotipo complejo




DIAGNOSTICO:

» MIELOMA MULTIPLE IgG LAMBDA. Ganancia 1q. 1SS:3 (RIESGO ELEVADO)
- CRAB al diagnéstico

(Hipercalcemia, Insuficiencia renal, Anemia y afectacion dsea extensa
con multiples lesiones liticas)

- PLASMOCITOMA 72 ARCO COSTAL DERECHO
- FRACTURA PATOLOGICA DE RADIO DERECHO

- APLASTAMIENTO T5 sin compromiso medular ,/—\ s
» ICC descompensada por anemia. /’\E
{
FE-p. IT leve-moderada. Disfuncion diastdlica v \
%

> Discopatia L4-L5-S1 con moderada repercusion compresiva




EVOLUCION

v V
Diagndstico (Nov-23) Diciembre-24 Marzo-24 Junio-24
ZOLEDRONICO 4 mg iv (2 dosis) - REACTIVACION RESPUESTA COMPLETA TRAS 4 -  TRASPLANTE
DE CMV CICLOS DaraVTd AUTOLOGO DE
DARATUMUMAB + BORTEZOMIB + (Ganciclovir y - Reduccidn significativa de la PROGENITORES
TALIDOMIDA+ DEXAMETASONA Valganciclovir) proteina monoclonal: HEMATOPOYETICOS
(DaraVTd x 4 CICLOS) IgG 4800---> Normal (TASPE)

Tratamiento RHB+analgesia con buen
control del dolor

Inmovilizacion con férula antebrazo
derecho (6 sem)

Mejoria de sintomas congestivos con
tratamiento diurético

NEUMONIA LSI-LII

CM 2.9----->0.64
Kappa/Lambda 278-->2.8
- Reduccidn practicamente total
plasmocitoma costal
- Recuperacion funcion renal
(FG 90), anemia (Hb 12.3) y
calcio (8.3)

- AMO: 0.03% Células plasmaticas
- AFERESIS de PHSP



MIELOMA
MULTIPLE



Neoplasia proliferativa
de células plasmadticas
PRODUCCION S AAVY
Plasma cell MONOCLONAL Ig ® s == ® =8 |8
3 ' 3x t
Abnormal
plasmacells |
Y Proteinograma normal Gammapatia monoclonal
" Normal 0.z P
antibodies ~\ o — " \A 3 - Elevacion de proteinas totales en suero
~ o Mt R S . .
Ly MK Pl o ¥l =, - ' (cifras normales en MM cadenas ligeras)
( oy \'\ Abnormal 7~ CM :
“>—  antibodies _ >— - en sangre y/o orina
e TN (ausente en MM no secretor)

EPIDEMIOLOGIA:

e 1-2% neoplasias.

FACTORES DE RIESGO

_ o * Obesidad
* 17% neoplasias hematologicas * Edad> 60 afios. Sexo vardn. Raza negra
- INCIDENCIA: 7 casos/100.000 p/afio Jpnyto ' |

* Predominio masculino (1.4:1).
RAZA NEGRA.
e Edad media 65-75 afnos
(10% en <50 afios y 2% en <40 afios )

* Infeccion VIH/VHC
* Toxinas (Agente naranja), radiaciones ionizantes
* Familiar de 12 grado afecto (x3.4 veces riesgo)

Mieloma multiple




Eventos definitorios de mieloma

@ HIPERCALCEMIA BVviys

' ANEMIA 75%

=10)\[3D .\ 20-60%

Producida por desmineralizacion dsea

Calcio211 mg/dI

Sintomatica (nauseas, estrefiimiento, astenia, confusion...)
o bien como hallazgo casual en bioquimica

FG< 40 ml/min o Cr 2 2 mg/dlI
Se produce por nefropatia por cadenas ligeras e hipercalcemia
Sedimento urinario “blanco”

Hb< 10 gr/dl o <2gr/dl limite inferior. NORMO-NORMO
Multifactorial: reemplazo MO, deficiencia EPO...
Muy frecuente SINTOMATICA: astenia, palpitaciones, fatiga...

DOLOR OSEO (60%): Mecanico y predomina en esqueleto axial
LESIONES OSEAS (20-25%): - Osteopenia

- Lesiones liticas

- Fracturas patoldgicas
El TAC de cuerpo entero con dosis bajas de radiacidon debe
considerarse la técnica de eleccion.




OTRAS MANIFESTACIONES CLINICAS

= PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR (7%). TEJIDOS BLANDOS. Peor pronostico

= COMPRESION MEDULAR por plasmocitoma éseo o Fx vertebral desplazada. (5%). EMERGENCIA
= HIPERVISCOSIDAD: Sangrado oronasal, visién borrosa, cefalea, confusién, ICC. AFERESIS URGENTE

= NEUROPATIA PERIFERICA por amiloidosis por C.L o en contexto de POEMS

= ENCEFALOPATIA secundaria a amonemia

= MIELOMATOSIS LEPTOMENINGEA con LCR anormal. EN MM AVANZADOS. MUY MAL PRONOSTICO

= INFECCIONES por disfuncion inmune de cel. plasmaticas y linfocitos e hipogammaglobulinemia.
= Frecuente origen respiratorio por hipoventilacion (dolor por Fx patoldgicas, afectacion costal...)

= HEPATOESPLENOMEGALIA (1%-4%), ADENOPATIAS (1%). FIEBRE (1%)




ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUERO (PROTEINOGRAMA)
INMUNOFIJACION (IF)

CADENAS LIGERAS (CL) EN PLASMA

PROTEINAS EN ORINA 24 HORAS Y BENCE JONES (BJ):

CL EN ORINA DE 24 HORAS + IF EN ORINA

DETECCION DE PROTEINA MOCLONAL (PROTEINA M)

> = ol
N e
- -

| |

fJ_(\

= En el proteinograma existe pico de proteina M en el 80% de pacientes con MM
= La INMUNOFIJACION aumenta la sensibilidad al 90% para detectar proteina M
= E| conjunto PROTEINOGRAMA + CL PLASMA + BJ + INMUNOFIJACION >>> SENSIBILIDAD 97%

N\ Z N\ 7 } /i CL Kappa/
= Suele haber descenso de cifras de \?q/ IgG: 52% % IgA: 21% /é 7 h Lambda: 16-20%
INMUNOGLOBULINAS no implicadas:
7N 4 N 4
o Y IgD: 2% NN Biclonal: 2% \ IgM: 0.5%
= Suele haber produccidn excesiva o
de 1 TIPO DE CADENA LIGERA:
COCIENTE ANORMAL CL (90% casos) OLIGOSECRETOR 5-10% NO SECRETOR 3%
- Proteina M plasma <1gr/dl - EF eIF en plasmay orina NORMAL

- Proteina M 024h <200 mg - Cociente CL plasma normal




. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

MIELOMA MULTIPLE

Requiere| =10% de CP clonales' en MO|o una biopsia diagnéstica

de|plasmocitoma (éseo o extramedular)|y 1 o0 mas de los siguien-

tes criterios:

H Dano Organico Atribuible al Mieloma (CRAB):

Hipercalcemia: calcio sérico =1 mg/dL (=0.25 mmol/L)
del limite superior de la normalidad o0 =211 mg/dL (=2.75
mmol/L).

Insuficiencia renal: aclaramiento de creatinina <40 mL/
min y/o creatinina sérica =2 mg/dL (=177 pmol/L).
Anemia: Hb <10 g/dL o >2 g/dL por debajo del limite in-
ferior de la normalidad.

Lesiones Oseas: una o mas lesiones osteoliticas =5mm en
TAC, PET-TAC o Rx convencional?.

g Uno o mas de estos marcadores —en ausencia de CRAB-
“SLIM CRITERIA™:

CP clonales en MO = 60%.

CLL en suero alterada: no alterada =100 (ademas la CLL
alterada debe ser =100 mg/L).

Presencia de >1 lesiéon focal 25 mm en RMN.

MIELOMA MULTIPLE INDOLENTE, ASINTOMATICO o
QUIESCENTE (MMgq)

Requiere los 2 siguientes criterios:

1. CMensuero(lgGorlgA) =3 g/dLy/o CMen orina =500 mg en
24 hy/o CP en MO entre 10-60%.

2. Sin evidencia de dano organico atribuible a la neoplasia de
CP (CRAB) ni de amiloidosis, ni biomarcadores / criterios SLIM.




INDICE PRONOSTICO MIELOMA MULTIPLE

LE' :
“
I

Sistema internacional de estadificacion revisado (R-ISS)

B2-Microglobulina sérica <3.5 mg/L
Albimina sérica = 3.5 g/fdL
LDH normal

Ausencia de alto rii citinétim

p2-Microglobulina sérica =2 5.5 mg/L
LDH elevada
Alto riesgo citogenético = presencia de
anormalidades cromosomicas mediante 29 meses
FISH: delecion 17p y/o traslocacion t (4;14)
y/o traslocacion t (14:16)

| 62 meses




TRATAMIENTO PRIMERA LINEA MIELOMA MULTIPLE |

- El paciente debe ser valorado globalmente (incluyendo edad
y comorbilidad) para decidir si es o no candidato a trasplante
autélogo. Los pacientes de hasta 70 anos sin comorbilidades
deben ser considerados candidatos a trasplante autélogo (I-A)'.

- El tratamiento de induccién recomendado por el GAMMCyL
estd basado en un esquema con terapia cuadruple que inclu-
ya un inhibidor del proteosoma (IP), un inmunomodulador
(IMID), un AcMOanti-CD38 y esteroides. Los tratamientos
de eleccidon avalados son DVTD? (I-A) (estudio Cassiopeia) y
DVRD>™ (I-A) (estudios Griffin y Perseus).

"4l - Eln° de ciclos de induccion recomendados es de 4 a 6'2, se-
gun respuesta y toxicidad. Si el paciente alcanza RC tras el 4°
ciclo se puede hacer la colecta de CPSP y realizar TAPH.







