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ObjetiVOSZ El objetivo es evaluar la toxicidad y la respuesta al tratamiento con isatuximab en combinaciéon con
pomalidomida y dexametasona (IsaPd) o con carfilzomib y dexametasona(lsaKd) en el tratamiento de pacientes con mieloma

multiple en recaida y/o refractario(MMRR)

Resultados: se incluyeron 8 pacientes, que fueron en su mayoria
hombres 75% (6) con una mediana de edad de 72 afios[56-75].

El tipo de mieloma fue IgG-Kappa en el 63%(5) y el resto IgG-Lambda. En
cuanto a los factores pronésticos el 13%(1) presentdé plasmocitoma, el
50%(4) citogenética de alto riesgo biologico y en cuanto al ISS presentaron
mucha heterogenicidad: ISS1(1), 1SS2(1), ISS3(1), I1SS4(2) e ISS
desconocido(3).

Todos los pacientes fueron tratados al menos con una linea de tratamiento
previa, 5 con tratamiento de induccién con VRD y 1 con VTD pre-trasplante
autélogo de progenitores hematopoyéticos (TAPH), y 1 paciente que no fue
candidato a trasplante estuvo en tratamiento con VRD.

La_respuesta post-TAPH fue respuesta completa (RC) en el 71%(5) de
casos y muy buena respuesta parcial (MBRP) en el 29%(2) de casos. El
paciente no candidato a TAPH tuvo respuesta parcial (RP) al tratamiento de
1°linea.

Post-TAPH todos comenzaron tratamiento de mantenimiento con
lenalidomida excepto uno que pasé directamente a una 2° linea con
IsaKd.

En cuanto al tratamiento de 2° linea, el 75%(6) fue tratado con IsaKd y
el resto con IsaPd(2).

Eficacia con IsaKd: RC en el 16%(1), MBRP en el 34%(2), respuesta
parcial(RP) en el 16%(1) y falta de respuesta en el 34%(2).

Eficacia con IsaPd: estabilizacion de la enfermedad en los dos
pacientes tras 11 y 20 ciclos de tratamiento.

La toxicidad con IsaKd que condicion6 la reduccién de dosis de
carfilzomib o la suspension temporal del mismo fue: diarrea intensa (2),
neuropatia periférica (1), hipertension arterial (2), insuficiencia cardiaca
(1), neumonitis de repeticion (1), trombopenia (1).

En cuanto al tratamiento de 3Clinea con IsaPd, dos pacientes fueron
tratados con este esquema, uno de ellos progresé y fue candidato a
terapia con CAR-T y el otro comenzé tratamiento recientemente y aln
no se ha evaluado la respuesta.

La toxicidad asociada a IsaPd tanto en 2° como 3° linea fue
neutropenia (3), trombopenia (1), debilidad generalizada (1),
parestesias (1).

Métodos: Estudio descriptivo de la experiencia en vida real
con IsaKd e IsaPd en un hospital terciario (Julio-2022 a Enero-
2024). Los pacientes seleccionados fueron los diagnosticados
de MMRR tratados con IsaKd o IsaPd en 2°/3%linea.
Las variables recogidas fueron las siguientes:
e Pacientes: edad, sexo
¢ Mieloma multiple: tipo, presencia de plasmocitomas,
perfil citogenético (t(4:14), t(14:16), dell7p,amplq),
estadificacion(ISS).
e Tratamientos previos
e Eficacia en funcion de la mejor respuesta obtenida con
el tratamiento
e Toxicidad con IsaKd e IsaPd que condiciona
suspension, cambio de tratamiento o posologia
Los datos se recogieron de la historia clinica electronica y se
analizaron con Microsoft Excell®.

Conclusiones: En cuanto a la
toxicidad relacionada con IsaKd e
IsaPd coincide con la registrada
en ficha técnica. Para valorar la
efectividad se deberia aumentar
el tamafio muestral y hacer un
seguimiento mas a largo plazo.
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