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" Mieloma Whltiple:
un tratami€nto 'para cada
fase de la enfermedad

En el Mieloma Multiple, cada decision en su manejo puede marcar la
diferencia: desde el diagnostico hasta las etapas mas avanzadas.

l q En afos recientes, se han

d logrado grandes avances en el

= conocimiento de la biologia de
la enfermedad, ayudando asi al
desarrollo de nuevas terapias.
Y esto, ha influido en la mejora
general de la supervivencia global
(SG) de los pacientes con
Mieloma Multiple.’

La inclusion de nuevos agentes y combinaciones ha logrado que los
meédicos consigan disefiar los tratamientos de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de cada paciente.?

Estadificacion &3

Los médicos utilizan el Sistema
Internacional de Estadificacion
para clasificar el mieloma, en
donde se miden en sangre ciertos
elementos como la
B2-microglobulina, albumina,
lactato deshidrogenasa (LDH), y
ademas, las anomalias geneticas
especificas (citogenéticas) del
cancer.®

Estadio | Estadio Il Estadio
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B2-microglobulina baja Te encuentras entre B2-microglobulina alta
los criterios de

Albumina alta los estadios | y |l LDH alta

LDH normal Citogenetica

de alto riesgo
Citogenetica m—
de bajo riesgo o :

MM

Precanceroso

El MM asintomatico, es una condicion donde
se alteran ciertas proteinas en la sangre y/o
aumenta las células plasmaticas en la medula
osea (MO), pero no causa sintomas de
enfermedad.’

El riesgo de progresion en el Mieloma
Multiple no es uniforme; existen pacientes de:!

O Bajo
riesgo

(6% de riesgo de
progresion a 2 anos).

O Riesgo
intermedio

(17% de riesgo de
progresion a 2 afos).

O Alto
riesgo

(46% de riesgo de
progresion a 2 afos).
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Recien Diagnosticado

En la actualidad, existen diferentes opciones de tratamiento con
anticuerpos monoclonales, para todos los perfiles de pacientes con
mieloma multiple recién diagnosticado.*

Para recibir una guia clara,
consulte a su medico o busque a
un especialista para conocer cual
es la mejor opcion terapéutica
disponible hoy en dia, para tratar
su enfermedad de acuerdo a su
perfil y estadio.

Refractario o Recaida

La enfermedad refractaria se define como
aquella que progresa durante el tratamiento,
o dentro de los 60 dias posterior al ultimo
regimen de tratamiento, con el cual alcanzo al
menos respuesta minima.®

El tratamiento de recaida se personaliza considerando elementos como:®

Tiempo de recaida.

Respuesta y
tolerancia al
tratamiento previo.

Estado funcional.

Estudios han mostrado que los anticuerpos biespecificos se han
convertido en una novedosa forma de superar la resistencia en
pacientes que han agotado otras lineas de tratamiento, reportando
una buena respuesta.®

Recuerda que con el
tratamiento adecuado
y el apoyo medico, hay
muchas oportunidades
para manejar la
enfermedad y mejorar
tu calidad de vida, sin
importar la fase en la
que te encuentres.
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