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Existen menos opciones terapéuticas 

para los pacientes ancianos y frágiles 

que para los pacientes jóvenes3,4

Existen necesidades médicas no cubiertas en esta población de pacientes de difícil 

tratamiento

Falta de representación en los ensayos clínicos

P u e d e  a p a r e c e r  

resistencia  a  

determinados 

grupos  

farmaco lóg i c os 7

P u e d e  

a u m e n t a r  el 

número  d e  

a lteraciones 

citogenét icas 7 , 8

L a  evo luc ión  c l o n a l  y la  

resistencia a l  tratamiento 

p u e d e n  reducir  a ú n  m á s  las 

o p c i o n e s  terapéut icas  p a r a  

los p a c i e n t e s  d e  m a y o r  e d a d

CON EL 

TIEMPO

Los pacientes mayores de 65 años tienen peores tasas de supervivencia 

que los pacientes jóvenes1

Supervivencia 

a los 5 años2

65-74 a ñ o s  >75 a ñ o s50-64 a ñ o s

Las 

características 

típicas de los 

pacientes de 

más edad,

tratamiento1,4-6
d e  los p a c i e n t e s  
s o n  n e c e s a r i a s  ≥3 
c o n s u l t a s  p a r a  
e s t a b l e c e r  el 
d i a g n ó s t i c o

En el

50%
Retraso medio  

e n  el 
d iagnóst ico:

6 MESES

Los s ín tomas  h a b i t u a l e s  p u e d e n  atribuirse a  otras 
c a u s a s  e n  p a c i e n t e s  mayores

Difícil 

diagnóstico 

en 

pacientes 

ancianos3

A n e m i a  Dolor ós eo

Los  estrictos criterios d e  s e l e c c i ó n  d e  

los e n s a y o s  c l ínicos  s uelen  excluir  a  la 

m a y o r í a  d e  los pacientes más 

mayores con cáncer por a l g u n o  d e  

los s iguientes  motivos:3,9

D e b i d o  a  l a  e s c a s a  r e p r e s e n tac i ó n  d e  los 

p a c i e n t e s  d e  m á s  e d a d  c o n  c á n c e r  e n  los 

e n s a y o s  c l ín ic os ,  existe u n a  carencia de 

pautas terapéuticas sólidas p a r a  esta 

poblac ión. 1 0

• Deterioro d e l  e s t a d o  funcional

• E n f e r m e d a d e s  c o n c o mi t an t es

• D is función  o r g á n i c a

El mieloma múltiple es una enfermedad 

que afecta predominantemente a las 

personas de mayor edad1

Se diagnostica con mayor frecuencia 
en personas de entre 65 y 74 años2

Difícil diagnóstico

Menor tolerancia al tratamiento

Fragilidad

Falta de representación en los ensayos clínicos

Menos opciones terapéuticas

Menor capacidad para recuperarse de la toxicidad 

relacionada con el tratamiento

EL MIELOMA MÚLTIPLE EN 
POBLACIÓN MAYOR DE EDAD

69% 41% 31%
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