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Introduccion: El pronéstico de los pacientes con Mieloma Mdltiple (MM) que progresa después
de trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos es desalentador. Sin embargo, en los ul-
timos afos se han producido importantes avances con la incorporacién de farmacos inmunomo-
duladores, como la lenalidomida, que utilizados bien como tratamiento de rescate o bien como
mantenimiento han logrado mejorar la supervivencia de estos pacientes.

Objetivo: Analizar de forma retrospectiva la seguridad y la respuesta obtenida en pacientes diagnosti-
cados de mieloma mdltiple y tratados con lenalidomida post TAPH.

Material y métodos: Se evaluaron 22 pacientes sometidos a TAPH entre los afios 2000 y 2010,
que recibieron tratamiento con lenalidomida 25 mg/dia durante 21 dias/mes y dexametasona 40
mg los dias 1-4 del ciclo. Diecinueve pacientes iniciaron el tratamiento por progresion de la enfer-
medad, mientras que en tres se instauré como tratamiento de mantenimiento por tratarse de pa-
cientes muy jévenes (<40 anos). Todos los pacientes recibieron profilaxis de TVP con AAS 100 mg.

Resultados: De los 22 pacientes analizados el 40% son mujeres y el 60% hombres. La mediana
de edad es de 64 anos (32-68). Como tratamiento de induccion preTAPH recibieron VAD (n=14),
VBCMP/VBAD (n=2), bortezomid/dexametasona (n=4) y dexametasona en monoterapia (n=2).
En la evaluacion post TAPH 16 alcanzaron RF, 3 MBRP, 2 RC, 1 EE y 1 progresé. La toxicidad del
tratamiento fue principalmente hematoldgica (45%) con neutropenia grados 3-4 en el 22% y trom-
bopenia grado 2-3 en el 18% y que obligd a disminucién de dosis en 3 casos. Tras una mediana
de seguimiento desde el inicio de lenalidomida de 18 meses (3-37) todos los pacientes obtuvieron
algtn tipo de respuesta (6RC, 6MBREP, 10RP), y en el 45% se mejord la conseguida posTAPH. Seis
pacientes habian iniciado tratamiento de mantenimiento con Talidomida postrasplante, cambian-
do a lenalidomida por toxicidad. Durante el seguimiento 5 pacientes (23%) han progresado, con
una mediana de tiempo hasta la progresion de 10,8 meses. Tres han fallecido por progresién de la
enfermedad. La supervivencia global tras una mediana de seguimiento desde el diagndstico de 48
meses es del 86,3%.

Conclusiones: En nuestra experiencia el tratamiento con lenalidomida es seguro y eficaz, mante-
niendo e incluso mejorando la respuesta conseguida postrasplante en el mieloma miltiple.



