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Objetivo: Aunque se han descrito miltiples clasificaciones prondsticos en Mieloma Mdltiple (MM), ninguna de
ellas ha mostrado valor para estratificar el tratamiento segtn riesgo. Algunos autores han informado que la determi-
nacién de la lactato deshidrogenasa (LDH) sérica podria ser un factor prondstico independiente para la superviven-
cia, incluso en pacientes tratados con nuevos farmacos. El objetivo de este estudio fue analizar el valor pronéstico
de la LDH sérica en el MM respecto a parametros de eficacia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 666 pacientes con MM sintomatico de nuevo diagnéstico segtn los
criterios del IMWG, diagnosticados en los hospitales de Castilla y Leén desde enero del 2000 hasta enero del 2010.
Se han analizado parametros clinicos y bioldgicos iniciales, asi como evolutivos (tipo de tratamiento, respuesta
segun criterios IMWG, supervivencia libre de progresion (SLP) y supervivencia global (SG)). Los pacientes fueron
clasificados en dos grupos: LDH elevada y normal, segtn los valores de referencia de cada Hospital en el momento
del diagnéstico. Metodologia estadistica: Estudio descriptivo de estadisticos de tendencia central y de dispersién.
Test de Chi Cuadrado para variables cualitativas y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas. Supervivencia
segun Kaplan-Meier con comparacién mediante test log-rank y Breslow. Andlisis multivariante para SG mediante
regresion logistica de Cox.

Resultados: Los grupos con LDH elevada (301 pac.; 47,2%) y normal (337 pac.; 52,8%) son homogéneos para
las principales variables, excepto para calcio, albimina, beta2microglobulina, PCR, % células plasmaticas (CP)
patoldgicas por citometria de flujo, indice ADN 'y % CP en fase S (sintesis). No hubo diferencias en los porcentajes
de repuesta, SLP ni SG entre los dos grupos. Sin embargo cuando analizamos los pacientes que viven menos de 40
meses, se observaron diferencias significativas en los niveles de respuesta global (= respuesta minima) (40,3% vs.
59,7%; p<0.005) y en la SG (17m. vs. 25m; p<0.01). En este subgrupo, las variables cuantitativas que mostraron
relacion con la SG se resenan en la Tabla 1. Al realizar andlisis multivariante con parametros iniciales, presencia
de nuevos farmacos y respuesta al tratamiento, las variables relacionadas con SG alta fueron: beta2 <3.5, ISS bajo,
albimina < 3 y presencia de respuesta.
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Conclusiones: El valor de la LDH sérica, en nuestra serie global, no tiene influencia sobre la SLE, la SG ni la
respuesta. Sin embargo, en el subgrupo de pacientes que viven menos de 40 meses, la LDH se relacioné con el
porcentaje de respuesta global y la SG, aunque esta relacion no se mantuvo en anlisis multivariante. No obstante,
nuestro estudio esta condicionado por tratarse de un estudio retrospectivo, por lo que serian interesantes estudios
prospectivos de pacientes homogéneamente tratados.



