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Hospital Universitario

MD Morales, D. de Miguel, N. Golbano, I. San Roman, M. Diaz, J. Arbeteta, S. Herrero, D. Subira, B. Pinedo.

Evaluar la eficacia y tolerancia del Bortezomid asociado a melfalan como tratamiento de acondicionamiento de los pacientes
diagnosticados de mieloma multiple que van a recibir un Trasplante Autdélogo de células progenitoras de sangre periférica (CPSP).

Desde junio de 2009 a abril de 2011 se han trasplantado 9 pacientes diagnosticados de MM en nuestro centro.
CARACTERISTICAS CLINICAS: se indican en la tabla 1.

ACONDICIONAMIENTO: Bortezomib-MEL 200 (Bortezomid 1mg/m2 |V, D-6-3+1+4) y MEL (200mg/m2 D-2)

(Blood 7 Jan 2010, 115 (1); 32-36.
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO a partir del dia +100 postrasplante: talidomida.

Mediana de CD 34 x108/Kg infundidos: 2.83 (1.97-3.89) - Tabla 1.CARACTERISTICAS CLINICAS. 9 PACIENTES

*Injerto (mediana): :
. PMN>500: 11dias (10-13) SEXO 4 Varones/5 Mujeres

* Plaquetas >20.000, 13 dias (11-18), -
+ CHF trasfundidos: 2 (0-2), MEDIANA EDAD 63 ANOS (43-73)
* Pooles de plaquetas: 2 (1-7). : :
. Dias de ingF;esqo 27.5 (21(-51)). Tipo mieloma 219G
-Complicaciones: *4 1gA
* Mucositis grado 3: 6 casos (66.6%). 2 Bence-._]ones -
» Complicaciones infecciosas: *1 leucemia C. plasmaticas
* Neutropenia febril sin documentaciéon microbiolégica 3 Estadio Durie- Salmon - 2 lIA
casos (33.3). 4 lllA
*Bacteriemias 5 (55.5%): stafilococ 4 casos, pseudomona 2 1IB
aeruginosa + enterococo fecalis 1 caso. e 1- 4 casos
*Neumonia 1 caso.

: *2- 3 casos
*Diarrea por salmonella 1 caso.

*Candidiasis oral 2 casos (1 Candida sp; 1C. glabrata). *3- 2 casos
*No se objetivé neuropatia periférica en ningun caso. TRATAMIENTO INIIAL |+ VCD 5 casos (TASPE 12

*Fallecimiento 1 caso (7,1%) en el dia +11 por posible respuesta)

micosis invasiva por Candida glabrata. Mediana diagnéstico- |* VCDT 1 Leucemia CP
» Evaluacién del mieloma dia +100 post-TASPE: TPH « 5 meses

* RC 2
* VGPR 6.
* Mediana de seguimiento 11 meses (2-15)

» 2 pacientes recayeron a los 3 y 9 meses del trasplante _ i
falleciendo posteriormente. SITUACION CLINICA |+ RC-1 caso

* De los 6 pacientes vivos 4 mantienen VGPR estable y 2 han AL TPH *22 RC -1 caso
presentado progresion analitica. VGPR- 3 casos

El tratamiento de acondicionamiento con Bortezomid- Mel 200 ha sido bien tolerado por los pacientes, sin aumento de la

toxicidad esperable ni modificacidon en el tiempo del injerto. La evaluacion de la eficacia sobre la profundidad y duracion de la
respuesta precisa un mayor numero de casos Yy tiempo de seguimiento.

Dra. DM2 DOLORES MRALES SANZ Vdoloresme@sescam.icem.es
Servicio de Hematologia. Hospital Universitario de Guadalajara. C/ Donantes de sangre s/n. 19002 Guadalajara ) :
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Segundo trasplante |2 casos alos 56 y 96 meses
del diagnosticoy tras 4y 5
lineas de tratamiento

* RP -4 casos
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