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Todos los pacientes que 
probablemente toleren 
TASPE deberían ser 
considerados para el 
trasplante¹

Sin T A S P E  (mSLP 46.2 meses: 38.1-53.7 meses)2

Los pacientes no elegibles para trasplante reciben terapia de inducción y continua

T A S P E  ( m S L P 6 7 . 5  m e s e s :  5 8 . 6 - N R )2

El cambio respecto del uso exclusivo 
de un límite de edad de 65 años para 
determinar la elegibilidad para el 
ASCT se refleja en el aumento de las 
tasas de TASPE en pacientes mayores 
a lo largo del tiempo 21,22

Los factores relacionados 
con el mieloma deben 
establecerse antes de 

poder elaborar un plan 
para TASPE en primera 

línea¹

Deben establecerse 
factores relacionados con 
el paciente para evaluar el 
riesgo adicional al recibir 
TASE en primera línea, así 

como considerar las 
preferencias del 

paciente1

Para realizar una evaluación 
informada del riesgo-beneficio
del trasplante en primera línea, 
es importante considerar todos 

los factores a través de un 
proceso holístico de toma de 

decisiones compartida entre el 
paciente, el cuidador y el 

médico¹

Diagnóstico 
de MMND

Evaluación de 
la elegibilidad 

para TASPE
Inducción TDA TASPE

Consolidación/ 
mantenimiento

Consideraciones sobre el Trasplante en el Mieloma Múltiple

Aunque el trasplante autólogo de células madre (TASPE) sigue siendo el standard of care (SOC) 
para los pacientes con mieloma múltiple de nuevo diagnóstico (MMND), no todos los pacientes son 

candidatos adecuados para recibir esta terapia intensiva¹

Vía del tratamiento en MMND3–5

Etapa y 
agresividad de 
la enfermedad¹

Anomalías
cromosómicas¹

Éxito de la 
movilización 

de células 
madre¹

La movilización de células madre y 
la terapia de dosis alta (TDA) son 

una parte fundamental del proceso 
de TASPE6,7

Este proceso debilita el sistema 
inmunitario y aumenta el riesgo de 
infección, lo que algunos pacientes 
pueden no ser capaces de tolerar 8

La incapacidad de movilizar suficientes
células madre puede impedir que un 

paciente proceda al trasplante9,10

Preferencias del 
paciente/ factores

psicosociales

Edad

El  EF se determina por la  
capacidad del  paciente para 
real izar  actividades 
cotidianas y puede ayudar a  
determinar la  probabi l idad
de que tolere el  TASPE 16,17

Las puntuaciones de fragilidad engloban 
factores importantes para evaluar la fragilidad 
del paciente, como la edad, las comorbilidades 
(score ICC) y el EF (ECOG o escala de 
rendimiento de Karnofsky).18,19 Sin embargo, 
existe variación e inconsistencia entre los 
diferentes sistemas de puntuación de fragilidad 
disponibles, y pueden ser difíciles de completar 
en la práctica clínica diaria.20

Los pacientes frágiles tienen un alto 
riesgo de resultados negativos 
relacionados con la salud y un mayor 
riesgo de morbilidad y mortalidad18

Los pacientes pueden optar por no recibir el TASPE 
por diversas razones. Algunos ejemplos incluyen:

Las comorbilidades pueden complicar la 
toma de decisiones terapéuticas y 
pueden afectar a la selección de HDT y/o 
a la intensidad del régimen de 
acondicionamiento previo al TASPE11-13

Fragilidad
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Análisis retrospectivo de pacientes con NDMM ≥65
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Estado

Funcional (EF)

Respuesta a

la terapia de

inducción¹

Dif icu ltad para 

desplazarse a l  centro 

de trasplante 24

Ausencia de 

cuidador1,16

Miedo a los

efectos

secundarios23

Se observan mejoras en los resultados de eficacia en los pacientes que reciben TASPE vs los 
que no lo reciben, incluyendo una mejora en la supervivencia libre de progresión (SLP)²

Movilización de 
células madre

Los pacientes con mieloma 
múltiple (MM) suelen ser 
mayores y es probable que 
tengan un deterioro de la 
función orgánica y una mayor 
incidencia de comorbilidades, 
asociadas al envejecimiento 
normal14-16

Comorbilidades/ 
disfunción orgánica
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