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IntroducciónIntroducción

• El tratamiento con altas dosis de melfalán y trasplante 
autólogo de médula ósea (TAMO) ha sido el más 
importante avance en el tratamiento del Mieloma 
Múltiple (MM). 

• Objetivo: describir la experiencia acumulada en una 
década en la Sección de Hematología del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile
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Material y MétodosMaterial y Métodos

• Revisión retrospectiva de los registros clínicos de 
todos los pacientes con diagnóstico de MM tratados 
con altas dosis de melfalán y TAMO. 

• Se registraron características demográficas y clínicas, 
tratamientos realizados, complicaciones, evolución 
intrahospitalaria, respuesta (IMWG, Leukemia
2006;20:1467) y evolución post trasplante
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ResultadosResultados

• Total de pacientes: 36   

• 1 TAMO: 30 pacientes
• 2 TAMO:  6  pacientes (5 en tándem, 1 en recaída).

• Promedio de edad al diagnóstico: 52 años (37-62).
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ResultadosResultados
Tabla. CaracterTabla. Caracteríísticas demogrsticas demográáficas y clficas y clíínicasnicas

CaracterCaracteríísticastica nn %%
NNúúmero de pacientesmero de pacientes 3636
Hombres / MujeresHombres / Mujeres 19 / 1719 / 17 52,8 / 47,252,8 / 47,2
Edad promedio (rango)Edad promedio (rango) 52,152,1 (37(37--62)62)
ParaproteParaproteíínana

IgGIgG 2121 58,358,3
IgAIgA 88 22,222,2
Cadenas LivianasCadenas Livianas 77 19,419,4

LaboratorioLaboratorio
Anemia < 10g/Anemia < 10g/dLdL 1212 33,333,3
CalcemiaCalcemia ≥≥ 11 11 mgmg//dLdL 66 16,616,6
CreatininemiaCreatininemia ≥≥ 1,5 1,5 mgmg//dLdL 88 22,222,2
LDH > limite normalLDH > limite normal 66 16,616,6
B2MG > 3,5 B2MG > 3,5 15/3015/30 5050



ResultadosResultados
Figura. DistribuciFigura. Distribucióón de los pacientes segn de los pacientes segúún n D&SD&S e ISSe ISS

D&SD&S (n=36)(n=36) ISS (n=30)ISS (n=30)



ResultadosResultadosResultados
Tabla. Protocolos de quimioterapia utilizadosTabla. Protocolos de quimioterapia utilizados

QMT inducciQMT induccióón (n=36)n (n=36) nn %%
VAD x 3VAD x 3--44 2929 80,680,6
VAD + otro esquema*VAD + otro esquema* 44 11,111,1
CHOPCHOP 11 2,82,8
TalidomidaTalidomida + + dexametasonadexametasona 11 2,82,8
BortezomibBortezomib + + dexametasonadexametasona 11 2,82,8
QMT movilizaciQMT movilizacióón (n=36)n (n=36)
CFM 3 g/m2CFM 3 g/m2 2626 72,272,2
CVADCVAD 55 13,913,9
Otros**Otros** 55 13,913,9
QMT QMT mieloablativamieloablativa (n=42)(n=42)
MelfalanMelfalan 200 200 mgmg/m2/m2 4141 97,697,6
MelfalanMelfalan 140 140 mgmg/m2/m2 11 2,42,4
* * talidomidatalidomida + + dexametasonadexametasona (1), (1), bortezomibbortezomib + + dexametasonadexametasona (1), CVAD (1), ESHAP (1).(1), CVAD (1), ESHAP (1).
** VAD (2), ESHAP (2), DCEP (1)** VAD (2), ESHAP (2), DCEP (1)



ResultadosResultadosResultados
Fase de InducciónFase de InducciFase de Induccióónn

• Complicaciones:
TEV: 5 (14%)
Neumonía: 4 (11%)

• Tiempo entre diagnóstico y TAMO:
Mediana 8 meses (rango 5-16)
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ResultadosResultados

Tabla. EvoluciTabla. Evolucióón n IntrahospitalariaIntrahospitalaria

CaracterCaracteríísticastica
Dosis CD34                      x10Dosis CD34                      x1066/k/k 4,2 (0,8 4,2 (0,8 –– 8,6)8,6)
EstadEstadíía                         mediana (rango)a                         mediana (rango) 22 d22 díías  (14 as  (14 –– 75)75)
Toxicidad (grado 3Toxicidad (grado 3--4)4) n (%)n (%)

NeutropeniaNeutropenia < 500   mediana (rango)< 500   mediana (rango) 9 d9 díías (5 as (5 –– 11)11)
NeutropeniaNeutropenia febrilfebril 18   (50%)18   (50%)
MucositisMucositis G3G3--4             4             16  (44,4%)16  (44,4%)
BacteremiaBacteremia 9   (25%)9   (25%)
ShockShock ssééptico               ptico               2   (5,6%)2   (5,6%)

Mortalidad                          Mortalidad                          1   (2,8%)1   (2,8%)



ResultadosResultados
Figura. Distribución de los pacientes según respuesta

91%91%

33%

57%

97%97%

Figura. Distribución de los pacientes según respuesta



ResultadosResultados

Mantención post TAMOMantención post TAMO

• Talidomida + dexametasona: 6 pacientes
• Talidomida: 2 pacientes
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• Talidomida: 2 pacientes
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Evolución Post TAMOEvolución Post TAMO
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Sobrevida libre de progresión
Mediana : 19 meses
2 años    :  45%
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Evolución Post Recaída o ProgresiónEvolución Post Recaída o Progresión

Sobrevida 
Mediana : 16 meses
1 año      :  50%
2 años    :  24%
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ConclusionesConclusiones

• En nuestra serie de pacientes con MM el TAMO tiene 
un importante efecto terapéutico, logrando una 
excelente respuesta (≥ VGPR) en más de la mitad de 
los casos (57%).

• Esto se traduce en una mediana de sobrevida de 5 
años.
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• La principal toxicidad observada fue mucositis e 
infecciones. La mortalidad observada (2,8%) es baja.

• Los pacientes que progresan o recaen post TAMO 
tienen un mediana de sobrevida inferior a 2 años.
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