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CLINICA DIARIA.
ANALISIS DE 25 CASOS DE MIELOMA MULTIPLE.

{ guaigeua TOXICIDAD DEL BORTEZOMIB EN LA PRACTICA

Urrutia Losada A., Gabilondo Zelaia I., Mora Atorrasagasti O., LOpez de Torre Querejazu A., Corcostegui
Santiago B., Peral Aguirregoitia J. Hospital Galdakao - Usansolo. ainhoaurrutia@redfarma.org

Evaluar los acontecimientos adversos por medicamentos en los pacientes diagnosticados de mieloma multiple refractario o
en recaida tratados con distintos protocolos terapéuticos que incluian bortezomib en un hospital comarcal de 350 camas.
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Se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de 25 pacientes
que habian recibido tratamiento con bortezomib desde julio de 2007 hasta
febrero de 2008, en busca de los posibles acontecimientos adversos que se
hubieran producido. Se analizaron la edad, el sexo, el tipo de mieloma, los
tratamientos previos, el protocolo quimioterapico, la duracion y la dosis del
tratamiento con bortezomib, y la necesidad de reducciones de dosis
durante el tratamiento. La toxicidad se valor6 segun la escala de toxicidad
del NCI (National Cancer Institute) y se registré tanto la prevalencia como el
grado.
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La media de edad al inicio del tratamiento con bortezomib fue de 66,4 £ 10 afios. De los 25 pacientes analizados, 15 eran
hombres y 10 mujeres; 3 de los pacientes recibieron 2 protocolos diferentes que incluian bortezomib. Al inicio del
tratamiento con bortezomib 22 pacientes se encontraban en situacion de recaida y 3 eran refractarios a los tratamientos
previos. En cuanto a los tratamientos previos, 22 pacientes fueron tratados con protocolos que incluian vincristina, 5 de
estos concomitantemente con talidomida. Los protocolos de bortezomib utilizados fueron: bortezomib-dexametasona (16),
bortezomib-melfalan-prednisona (1), bortezomib-talidomida-dexametasona (6) y bortezomib en monoterapia (4). Se observo:
neurotoxicidad grado IV (4), grado Ill (3), grado 2 (5), grado | (1); trombopenia grado IV (4), grado Il (1); toxicidad
gastrointestinal grado IV (1). De los 6 pacientes que habian recibido bortezomib-talidomida-dexametasona, 4 presentaron
toxicidad neuroldgica de diversos grados y 1 trombopenia. De los 25 pacientes, 14 requirieron reducciones de dosis, 9
debido a la neurotoxicidad, 4 debido a la trombopenia y 1 por toxicidad gastrointestinal. Ademas, en 9 casos hubo que
suspender el tratamiento; en 7 de ellos por neuropatia, 1 por trombopenia y 1 por toxicidad gastrointestinal. Se
administraron una mediana de 12 dosis de bortezomib antes de la suspension del tratamiento.
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De todos los pacientes tratados, en un 76% de los casos se produjo algln tipo de toxicidad, siendo la predominante la
neuropatia. La toxicidad limitante de dosis mas frecuente fue también la neuroldgica, siendo la responsable de la suspension
del farmaco en la mayoria de las ocasiones. En cuanto a los distintos protocolos quimioterapicos que incluian bortezomib,
parece que la combinacién peor tolerada fue bortezomib-talidomida-dexametasona. Los resultados obtenidos en este
estudio se asemejan a los ya publicados anteriormente en la literatura.
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