Sin LIDAQlites

Avances para todos en Mieloma Multiple

L MIELOMA MULTIPLE EN
POBLACION MAYOR D EDAD

El mieloma multiple es una enfermedad
que afecta predominantemente a las
personas de mayor edad’

La mediana de edad en ~el momento del
diagnéstico es de 68 anos?

Existen menos opciones terapéuticas
para los pacientes ancianos y fragiles
que para los pacientes jovenes3*

* Datos de la UE, 2014

Los pacientes mayores de 65 anos tienen peores tasas de supervivencia
que los pacientes jovenes’

Los sinfomas habituales pueden atribuirse a otras
causas en pacientes mayores
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Falta de representacion en los ensayos clinicos

Los estrictos criterios de selecciéon de Debido a la escasa representacion de los
los ensayos clinicos suelen excluirala  « Deterioro del estado funcional pacientes de mds edad con cdncer en los
mayoria de los pacientes mas « Enfermedades concomitantes ensayos clinicos, existe una carencia de
mayores con cAncer por alguno de « Disfuncién orgdnica pautas terapéuticas sélidas para esta

los siguientes motivos:3? poblacién.™

Existen necesidades médicas no cubiertas en esta poblacion de pacientes de dificil
fratamiento
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