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Avances para todos en Mieloma Multiple

EL MIELOMA MULTIPLE EN
POBLACION MAYOR DE EDAD

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

Se diagnostica con mayor frecuencia
en personas de entre 65y 74 anos?

Existen menos opciones terapéuticas
para los pacientes ancianos y fragiles
que para los pacientes jovenes34

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

Los sintomas habituales pueden atribuirse a otras
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Falta de representacion en los ensayos clinicos

Los estrictos criterios de seleccion de Debido a la escasa representacion de los
los ensayos clinicos suelen excluir a la ¢ peterioro del estado funcional pacientes de mas edad con cancer en los
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Existen necesidades médicas no cubiertas en esta poblaciéon de pacientes de dificil
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