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OBJETIVOS:

= Evaluar la tasa de respuesta del esquema bortezomib mas dexametasona en pacientes con mieloma
multiple refractario o en recaida tras una o més lineas de tratamiento previas.

= Evaluar la toxicidad del esquemay la duracién de la respuesta.

METODO:
= Estudio observacional y retrospectivo de los pacientes tratados con la combinacion bortezomib méas dexametasona durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2006 hasta Abril de 2008.
= La dosis administrada de bortezomib fue 1.3 mg/m21V los dias 1, 4, 8 y 11 en ciclos de 21 dias y la dosis de dexametasona 40 mg IV
los mismos dias del ciclo.
= Se revisaron las historias clinicas para recoger datos demograficos, estadio de la enfermedad, variante del mieloma al diagnéstico,
tratamientos previos y datos de seguimiento.
= La tasa de respuesta se evalué segun criterios del EBMT a los 8 ciclos de tratamiento, la toxicidad segun los efectos adversos mas
frecuentes descritos en la bibliografia y la duracién de la respuesta se defini6 como el tiempo de remision hasta recaida.

RESULTADOS:

= Se siguieron un total de 11 pacientes (6 hombres y 5 mujeres) con edades entre 58 y 82 afios (media 70 afos). El bortezomib se utilizé
como segunda linea de tratamiento en el 64% de los pacientes y como tercera linea en el 36% restante, incluyendo autotrasplante previo
a bortezomib en uno de los pacientes. Dos pacientes no pudieron ser evaluados ya que fallecieron por otras causas tras recibir 2 ciclos
con bortezomib mas dexametasona.

TIPO DE MIELOMA REMISION COMPLETA EN EL 44.5% (n=4)
Vur{anfe IgA y = 2 pacientes recibieron los 8 ciclos de tratamiento, 1 paciente
Plasm°°”°g‘;s costales recibié 4 ciclos mas autotrasplante como consolidacién de la
remisién, y el otro paciente recibié 4 ciclos y esta en proceso de
. autotrasplante.
Variante IgA Variante Ig6 p . . -
27% 64% = La remisién se mantuvo en los 3 pacientes que finalizaron el
tratamiento tras un periodo de seguimiento que oscila entre 9 y 14
meses.
ESTADIO REMISION PARCIAL EN EL 44.5% (n=4)
II;; = Los 4 pacientes recibieron los 8 ciclos de tratamiento.
= En dos pacientes la remision fue de corta duracion (3 meses hasta
IA recaida).
IIIA 46% )
18% PROGRESION EN EL 11% (n=1)
IIIB = Un paciente fue refractario tras 7 ciclos con bortezomib mas
18% dexametasona

= Los pacientes tuvieron buena tolerancia al tratamiento; sélo uno de ellos manifest6 toxicidad gastrointestinal (nauseas y diarrea)
que se resolvié con medidas dietéticas.

CONCLUSIONES

% El esquema bortezomib mas dexametasona es efectivo y seguro en el tratamiento del mieloma multiple refractario o en
recaida.

“ El porcentaje de remisiones completas y parciales obtenido en nuestra serie de casos es ligeramente superior a otras
series de casos publicadas.

“ No obstante, son necesarios periodos de seguimiento mas amplios para corroborar estos datos en la practica clinica.




