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INTRODUCCION

*  Durante los ultimos afos. se han producido avances que ayudan a entender fa biclogia v el manejo del mieloma multiple (M), Los tralamientos se han mejorado con la introduccion de nueveos agentes v con el desamcilo de ensayos
clinicos que estudian agentes con nNUeVos mecanismos de accion. (Ludwig, 2014) Estos avances han mejorado la supenvivencia de los pacientes con MM, muchos de los cuales viven para recibir varias lineas de tratamiento.

«  Con &l creciente numero de los Iratamientos disponibles &5 apropiado examinar los tratamientos ulilizados en la praclica clinica réal para pacientes candidatos o no candidalos a trasplante de células madre,
+  Elcbjetivo del estudio fue daterminar el porcentaje de pacientes con MM sintomatico aclualmente en tratamiento aclivo vy describir los esquemas terapéuticos mas ulilizados por lineas de tratamiento en Espafia, en general, y segun

las caracteristicas de los pacientes
METODOS

Estudic observacional transversal realizado entre julic-septiembre de 2014, Participantes: 835 especialistas (24% hematologos: 6% oncologos) procedentes de 68 cenlros con representatividad nacional por region vy lipo de hospital.

«  Los crtenos para que &l especialista pudiese participar en &l estudio fueron: 23 afios de expeniencia én &l tratamiento de pacientes con MM, ser résponsables de iniciar tralamientos para pacientes con MM, tratamiento de 215
pacientes ¢on Mitimes,

«  Los dalos se recogieron a partir de las historias clinicas de [os pacientes con MM sintomatico visitados consecutivamente durante un periodo de observacion de 3 semanas (independiente del tiempo desde el diagnostico, la fase de

Ia enfermedad vy la estrategia de tratamiento).
RESULTADOS

En segunda linea de tralamiento se cbserva que la estrategia de tratamiento &5 relativamente similar para PCT

Seincluyeron un total de 1.007 pacientes, cuyas caracterislicas basales se presentan en la tabla 1.

En &l momento del estudio, un 54% de los pacientes con MM sintomatico eslaban recibiendo tratamiento aclivo, ¥ PNCT (p=0.51), siendo los asquemas dé tralamignto basados én iMIDS los mas usados (80% vy 63%
23% habian récibido un tratamiento previo y el 21% restanté no habia iniciado ningun tratamiento, Entré aquelios respectivamente), y en concreto los basados en lenalidomida (30% v 60% respectivamente). Los esquemas
pacientes que estaban recibiendo ratamiento activo, la distribucion peor lineas se detalla en la figura 1, basados en bortezomib se ulilizan en un 37% y 30% de los pacientes respectivamente (figura 3).

Tabla 1. Caracteristicas basales de Jos pacientes Figura 1. Distribucion por lineas de tratamiento en pacientes «  EnPCT los regimenags mas usados son lenalidomida + dexametasona (479 v adnamicina + borlezamib +
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s cbservo un mayor uso de Iralamientos basados en iIMIDs en el grupo <65 (lenalidomida:74%;
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inclusion en of estudio) en este caso se observo un mayor uso de lenalidomida en el grupo 265 (74%: p<0.05).
% candidatos a trasplante 31.0% En segunda linga no s& cbservaron diferencias estadisticamente significativas segun gravedad al diagnostico.
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En primeralinea de tratamiento botezomib s4lo o &n combinacion con otros agentes &5 el tratamiento mas o
ulilizado (83% en PCT, 54% en PNCT) (figura 2).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre el tratamiento de pacientes candidatos a
trasplante (PCT) y pacientes no candidatos a trasplante (PNCT).

EnPLCTla combinacion de bortezomib con agentes inmunomoduladaores (IMIDs) representa un 27% del total,
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siendo bortezomib + talidomida +dexametasona (VTD) el regimen mas ulilizado (22%) b
se observa una reduccion en el uso de tratamientos basados en bortezomib a mayor gravedad al diagnostico
{p=0.05) v en pacientes <65 afios, aunque las diferencias no son estadisticamente significativas (p=0.42). - i »
En PMCT &l régimen mas ulilizado &5 bortezomib + melfalan + prednisona (VMP: 37%). seguido de melfalan + PR WO i
prednisona (MP; 34%) y otros tratamientos basados en bortezomib (17%) i e g o i o
+ ¢l uso de MP &5 mas elevado en pacientes con 1SS | al diagndstico (93%: p<0.05) v en pacientes 265 afos o Tto, basado én Boeteromib # Borteromib + Melfalin + Prednisona (VMP) ® Tto, basado en Lenalidomida
(40%), aunque las diferencias por grupos de edad no son estadisticamente significativas (p=0,10). Tio. basado en Talidomida m Otros tratambentos * o tmatio Of Moty
Figura 2. Distribucion de tratamientos de 1° 1 . Enlart:nr;_'tllnaa ¥ posteriores hay mayor _-u:ﬁuem;!ad de tratamientos (figura 4): | _
|¥-| | - Enpacientes <65 se usa mayor proporcion de IMIDs (regimenes basados en lenalidomida (26%6) y
& 1T pomalidomida + dexametasona (24%) principalmente), mientras que en pacientes 265 se utilizan mas los
regimenes basados en bortezomib (34%).
haad En pacientes con mayor gravedad al diagnostico (1S3 1) los regimenes mas usados son aquéllos basados
- en bortezomib (29%:) v pomalidomida + dexametasona (31%), mientras en & grupo de menor gravedad al
diagnostico (153 kIl} se usa bendamustina + prednisona (3%%) v regimenes basados en lenalidomida (25%).
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CONCLUSIONES

Este estudio cbservacional transversal presenta ¢l tratamiento actual de los pacienteés con MM por ineas de tratamiento segun la practica clinica réal en Espaha. Los resultados son consistentes con los presentados recientemente
para olros paises suropeos (Raab, 2015).

El tamafio muestral permite la generalizacion de resultados en cuanto a patrones de tralamiento en primera, segunda v tercera linea o posterion. aunqgue en algunos analisis por subgnupos la muestra es mas reducida v los datos
deben ser interpretados con cautela.

En primera linea de lratamiento se obsenyo una mayoria de tratamientos basados en bortezomib, v en segunda linea predominan los tratamientos basados en lenalidomida {(principalmente en asociacion con dexamelasona). conun

tercio de los pacientes tratados con esquemas basados en bortezomib. En tercera linea de tratamiento hay una mayor variabilidad en los tratamientos utilizados: algo mas de la mitad reciben tratamientos basados en bortezomib o
en iMIDs, pero un alto porcentaje se trata con productos mas antiguos (bendamustina, ciclofosfamida, etc).

+  Con este estudio se confirma que existe una variabilidad considerable en los tratamientos, principalmente en pacientes en recaida o refractarios, y se constata que la eleccion del lratamiento puede depender no sélo de la posibilidad

de trasplante, edad yiola gravedad de la enfermedad al diagndstico, sino de olros factores como tratamientos prévios, iempo desde &l altimo tratamiento. caractenisticas del lumor, estado de salud del paciente y comarbilidades, o
su calidad de vida,
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