Sin LIDAQlites

Avances para todos en Mieloma Multiple

MIELOMA MULTIPLE:

ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL

Los pacientes con mieloma multiple que alcanzan la enfermedad minima residual
(EMR) negativa presentan mejores resultados que los pacientes con EMR positiva’

Lograr un alto grado de respuesta La EMR es la persistencia de una pequena cantidad
puede mejorar los resultados? de células tumorales tras haber alcanzado la remision

completa con el tratamiento

contra el mieloma “%.. ‘e
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Los pacientes con menos de 10° células tienen
EMR, que puede ser totalmente indetectable por
debajo de las 10? células.?
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Métodos para determinar la EMR

: Alcanzar la EMR negativa se asocia con mejores
negativa:

resultados, como mayores SLP y SG, en comparacion con
los pacientes con EMR+%7

Metaanalisis de 43 estudios Metaandlisis de 22 estudios
con 8.114 pacientes: con 4.462 pacientes:
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SLP a los 60 meses

49%?”@21% 65%i”w47%

MMND: SG a los 60 meses
Citometria
de flujo

Las células
anormales
emiten

fluorescencia

0248, %0 08,000,000,
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: SLP a los 36 meses MMRR: SG a los 36 meses
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Las autoridades sanitarias estan estudiando la posibilidad de utilizar la EMR negativa como
criterio indirecto de valoracién de la SLP?°

Los andilisis indican que el efecto del tratamiento sobre la negatividad
de la E_MR pugde_ pr_ede_cw un beneficio C!Ir\ICO, requisito que deben La FDA ha publicado una guia sobre la
cumplir los criterios indirectos de valoracion.® . e .

aplicacién de la EMR como biomarcador
en ensayos clinicos.™

El i2TEAMM (International Independent

Team for Endpoint Approval of Myeloma

MRD) pretende evaluar y validar la EMR
Una de las ventajas de utilizar un criterio como criterio indirecto de valoracién de

de valoracion basado en la EMR negativa la SLP con datos individuales de pacientes
es que se obtienen resultados en plazos
mads cortos en comparaciéon con los anos

necesarios para obtener datos de SLP y SG2°
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CFM: Citometria de flujo multiparamétrica; EMR: Enfermedad minima residual; IMWG: International Myeloma Working Group; MMND: Mieloma maltiple de nuevo diagnéstico; MMRR: Mieloma multiple recidivante o refractario;
SNG: Secuenciacion de nueva generacion; SG: Supervivencia global; SLP: Supervivencia libre de progresion; TTP: Tiempo franscurrido hasta la progresion.
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