Novedades en el tratamiento del Mieloma

Multiple

Antes de iniciar el tratamiento del mieloma multiple (MM), es apropiado realizar'

Anamnesis e historia clinica

Hemograma completa

Funcion renal

Anatomia patoldgica e
inmunohistoquimica de la médula
osea

Electroforesis de proteinas sérica y urinaria

Cuantificacién de inmunoglobulinas

Determinacion de cadenas livianas libres

Imagenes por tomografia computada +
tomografia por emision de positrones

Estudio citogenético de la médula 6sea: pesquisa de dell3, del17p13, t(4;14), t(14;16),

t(14;20), ganancia 1p21, del 1p
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El tratamiento inicial del MM esté4 condicionado por diversos factores (figura 1).
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Edad del
paciente

Preferencia
del paciente

Condicidon
General

Tratamiento

del MM

Factores
Prondsticos

Pacientes candidatos a trasplante autélogo
(pacientes hasta 70 afios en buena condicion
clinica)

Objetivos:

Aumentar supervivencia global y libre de
progresion, lograr enfermedad minima residual
negativa

Calidad y
expectativa
de vida

Pacientes no candidatos a trasplante autélogo
(pacientes > 70 anos o con inadecuado estado
clinico)

Objetivos:
Adecuada calidad de vida y remision profunda con
buena tolerabilidad al tratamiento

Los medicamentos aprobados y en desarrollo para el enfoque de ambos grupos de pacientes se

resumen en la figura 2.

* Bortezomib, carfilzomib, ixazomib

Inhibidores del proteosoma
« En desarrollo: marizomib, oprozomib

+ Lenalidomida, talidomida

Inmunomeduladores * Novedades: pomalidomida

Corticoides * Dexametasona

. * Daratumumab
Anticuerpos monoclonales

Otros « Agentes epigenéticos (ricoli

« En desarrollo: elotuzumab, isatuximab, MOR22

), siltuximab, inhibi

es XPO-1 ), anticuerpos bi ificos (blinats b

Pacientes candidatos a trasplante

De acuerdo con las guias mas recientes, las principales estrategias de tratamiento inicial en los



pacientes candidatos a trasplante incluyen un inhibidor de proteosoma, un innunomodulador y
corticoides.' La terapia de mantenimiento consiste en lenalidomida (eventualmente asociada con
bortezomib)'

Esquemas preferidos (terapias triples)
* Bortezomib + dexametasona + lenalidoma o ciclofosfamida

Otros esquemas recomendados

¢ Carfilzomib + lenalidomida + dexametasona

¢ Daratumumab + lenalidomida + bortezomib + dexametasona
¢ Carfilzomib + ciclofosfamida + dexametasona (*)

(*) en pacientes con insuficiencia renal o polineuropatia periférica.

Pacientes no candidatos a trasplante

De acuerdo con las guias mas recientes, las principales estrategias de tratamiento inicial en los
pacientes candidatos a trasplante incluyen un inhibidor de proteosoma, un innunomodulador y
corticoides.' La terapia de mantenimiento consiste en lenalidomida (eventualmente asociada con
bortezomib)'

Los esquemas de eleccion incluyen:'

Esquemas preferidos

¢ Bortezomib o daratumumab + lenalidomida + dexametasona

* Lenalidomida + dexametasona en bajas dosis

¢ Bortezomib + ciclofosfamida + dexametasona

Otros esquemas recomendados

¢ Carfilzomib + lenalidomida (*) + dexametasona

* Daratumumab + bortezomib + melfaldn + prednisona

¢ Daratumumab + ciclofosfamida + bortezomib + dexametasona

(*) ciclofosfamida en pacientes con insuficiencia renal o polineuropatia periférica

La terapia de mantenimiento tiene a la lenalidomida + bortezomib como estrategia de eleccién.'

MM y pandemia por COVID-19

En el marco de la pandemia por COVID-19 y su impacto sobre la morbimortalidad de los pacientes
oncohematoldgicos,’ se han definido criterios de elevada prioridad para el abordaje del MM:’

Pacientes con reciente diagnostico, candidatos o no candidatos a trasplante:



¢ No posponer la terapia de los pacientes con MM activo de alto riesgo (criterios CRAB/SLiM)

* Decidir el esquema terapéutico en forma individual (segun la edad, la citogenética, el riesgo,
el estadio de la enfermedad, las comorbilidades)

e Considerar el uso de factores estimulantes de colonias para reducir el riesgo de neutropenia

Pacientes con MM refractario o recaido:

¢ No posponer la terapia en los pacientes con desarrollo de nuevos criterios SLiM/CRAB o
recaida significativa de los niveles de paraproteina)

* Decidir el esquema terapéutico en forma individual (segun la edad, la citogenética, el riesgo,
el estadio de la enfermedad, las comorbilidades)

e Considerar el uso de factores estimulantes de colonias para reducir el riesgo de neutropenia

Criterios CRAB® HiperCalcemia, insuficiencia Renal, Anemia, lesiones 6seas (Bone)
Estos criterios representan el dafio organico atribuido al MM

Células plasmaticas clonales en la médula 6sea = 60% (S), relacién de cadenas Livianas libres
Criterios SLiM involucradas/no involucradas = 100, al menos una lesién focal por resonancia Magnética
Estos criterios representan el nivel de malignidad de la enfermedad
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