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Esquemas de Tratamiento inicial del Mieloma Multiple

* La utilizacién de las terapias con inmunomoduladores (IM) y de los inhibidores de proteasomas
(IP) ha optimizado el tratamiento del mieloma multiple (MM) en las ultimas décadas en términos de

supervivencia.!

* Sin embargo, la aprobacion y la accesibilidad a estas estrategias puede verse limitada en América
Latina, debido a los costos y la limitacion de recursos.*

* Por otra parte, la experiencia sefiala que la mayor parte de los pacientes con MM llega a la
consulta en estadios avanzados, con compromiso de érganos blanco, incluyendo lesiones dseas e

insuficiencia renal.2

Factores que condicionan la eleccion del tratamiento del MM

Edad(menores o mayores Caracteristicas clinicas Condicién general del
de 65 anos) del MM (estadio) paciente


https://www.drreddys.cl/mieloma-multiple/

Factores pronoésticos
(albumina, PCR, LDH,
citogenética)

Calidad y expectativa de

: Preferencias del paciente
vida

En los pacientes con MM de hasta 70 afios en buenas condiciones clinicas, la terapia de
primera linea consiste en la indicacién sucesiva de: **
1. El tratamiento de induccion (4 a 6 ciclos de quimioterapia que incluyan un IM, un IP y
corticoides)

* RVD (bortezomib [IP] + lenalidomida [IM] + dexametasona): esquema de eleccion por su
adecuada eficacia y reducida toxicidad.

e VID (bortezomib [IP] + talidomida [IM] + dexametasona).

» VCD (bortezomib [IP] + ciclofosfamida + dexametasona).
2. El trasplante autologo de células madre
3. Terapia de mantenimiento con IM y/o IP por 2 afios o hasta la progresion del MM o la
aparicion de intolerancia
Los objetivos de este tratamiento consisten en:3

* Mejorar la supervivencia global.

* Mejorar la supervivencia libre de progresion.

¢ Lograr una respuesta profunda (en términos de la enfermedad minima residual) y
duradera.

En los pacientes que no son candidatos al trasplante (adultos mayores, pacientes con
comorbilidades), el tratamiento sugerido en primera linea consiste en:**
1. Terapia triple (o doble en los pacientes considerados fragiles), sin orden preferencial:
* RVD (bortezomib [IP] + lenalidomida [IM] + dexametasona)
* VCD (bortezomib [IP] + ciclofosfamida + dexametasona)
* VMP (bortezomib [IP] + melfaldn + prednisona)
* Rd (lenalidomida + dexametasona)
* Anticuerpos monoclonales (daratumumab) + VMP
2. Los pacientes que reciben Rd se benefician con el mantenimiento del tratamiento continuo
hasta la progresion o la interrupcion por falta de tolerabilidad
Los objetivos de este tratamiento consisten en:3
* Mejorar la calidad de vida
* Lograr una terapia duradera
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