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'INTRODUCCION

La lenalidomida (LDM) es un agente inmunomodulador y antiangiogénico andlogo de la talidomida, pero de mayor potencia y
mejor tolerado. Ha demostrado su eficacia en varios trastornos hematolégicos como mieloma miltiple (MM),metaplasma
mieloide con mielofibrosis (MF), sindrome mielodispldsico (SMD) y se estd investigando su utilidad en distintos tfumores
sélidos. Pretendemos evaluar la efectividad y tolerabilidad de la LDM en nuestros pacientes.

METODO

Estudio observacional que incluye pacientes diagnosticados de MM, MF y SMD candidatos a recibir tratamiento con LDM.
Evaluamos la eficacia transcurridos aproximadamente 4 ciclos desde el inicio del tratamiento. Tomamos como medidas de
respuesta en MM una disminucion en la cifra de paraproteina (PP), desaparicion de la misma por inmunofijacién o la mejoria
en la sinfomatologia general junto con la normalizacién de otros pardmetros (lactato deshidrogenasa (LDH)). En MF y SMD
la eficacia se mide en funcién de las cifras de hemoglobina (HB), necesidad y/o espaciamiento en el soporte transfusional
o en la administracién de eritropoyetina (EPO), tendencia a la normalidad en la celularidad sanguinea y reduccién de la
esplenomegalia. Ademds, realizamos una entrevista al paciente sobre la tolerancia y efectos adversos en cada una de las
visitas mensuales a la Unidad Farmacéutica de Pacientes Externos. Los datos se obtienen del programa de dispensacion /

\_ (Farmasyst®) y de la revisién de sus historias clinicas.

RESULTADOS

"Durante el periodo de estudio (febrero de 2007 hasta marzo de 2008) se incluyen 16 pacientes candidatos a recibir
[ tratamiento con lenalidomida (Tabla 1), aunque 3 de ellos no llegaron a iniciarlo. En la Tabla 2 se especifican los motivos

de no inicio o suspensién del tratamiento con LDM.

Tabla 1. Caracteristicas de los i i a recibir i con LDM.
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16 M 73 SMD Eritropoyetina requerimientos transfusionales.

Tabla 2. Motivo de no inicio de tratamiento o continuacién con

SMD Edad > 80a(no cumple protocolo)

SMD Edad > 80a(no cumple protocolo)

SMD Edad > 80a(no cumple protocolo). Fracaso renal agudo.

No llega a ferminar el primer ciclo ya que evoluciona a una leucemia linfobldstica
SMD 5q- aguda.
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En el 4° cicloy como resultado de la neutropenia se reduce la dosis a la mitad y
se afiade filgastrim lo que consigue recuperar las cifras de leucocitos. Finalmente,
SMD se el por falta de eficacia y mala tolerancia. s00

Se suspende el tratamiento en el 2° ciclo a pesar de haber reducido la dosis por e ——
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0

PACI51GG

—+— PAC10IG G
—®— PACI12IGA

tratamiento con reducciones importantes en la esplenomegalia, retorno a la normalidad en el recuento leucocitario y
espaciamiento en la administracién de EPO. Sdlo se trataron 3 pacientes con SMD y en 2 de ellos hubo que suspender el
tratamiento (uno desarrollé leucemia linfobldstica aguda y el ofro neutropenia severa relacionada con LDM). En el otr
paciente todavia es pronto para hacer una valoracién.

Unicamente hubo que suspender' el tratamiento por efectos adversos (EA) en 2 de los 13 pacientes que lo iniciaron (15.4%).
En el resto, los EA mds frecuentes fueron molestias gdstricas, astenia, neutropenia moderada, infecciones urinarias y
reacciones cutdneas autolimitadas y de fdcil manejo.

CONCLUSIONES

. La LDM consigue, con buena tolerancia, beneficio clinico mantenido sobre todo en MM y MF. Nuestra experiencia en
SMD no nos permite extraer conclusiones.
. La mejoria observada justifica sobradamente el esfuerzo economico que conlleva el tratamiento.
. Es probable que con la mejora de los regimenes actuales y la introduccién y combinacién de los nuevos agentes, la
supervivencia de los pacientes aumente.
4. Son necesarios mds estudios que profundicen en la duracién del tratamiento, nuevas indicaciones, pautas y
\ tratamientos combinados.
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