Consideraciones sobre el Trasplante en el Mieloma Multiple

Aunque el trasplante autdélogo de células madre (TASPE) sigue siendo el standard of care (SOC)
para los pacientes con mieloma multiple de nuevo diagndstico (MMND), no todos los pacientes son
candidatos adecuados para recibir esta terapia intensiva’

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 progresion (SLP)?
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La movilizacion de células madre y

la terapia de dosis alta (TDA) son

una parte fundamental del proceso
de TASPE®”
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Los pacientes pueden optar por no recibir el TASPE
por diversas razones. Algunos ejemplos incluyen:
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TASPE, Trasplante autélogo de células madre; ICC, indice de Comorbilidad de Charlson; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; TAD, Tratamiento de alta dosis; MM, Mieloma mltiple; MMND, Mieloma mdiltiple de
nuevo diagnostico; SLP, Supervivencia libre de Progresion; mSLP, Supervivencia libre de Progresion media; EF, Estado funcional; SOC, Standard of care; NR, Non Reached.
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