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Lymphoma Experience 2024
Respuesta insuficiente en 
inducción ¿Trasplantar o 

Intensificar?



Sin conflictos de interés a declarar.



Escenario Clínico

Paciente con mieloma múltiple de reciente 
diagnóstico, candidato a trasplante (NDTEMM) 

Recibe inducción con triplete (VRd) por 4 ciclos con 
buena tolerancia, logrando PR.

 - VGPR/CR 45-47% IFM 2009 post inducción
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¿Qué es una respuesta suficiente?



Escenario Clínico

Paciente con mieloma múltiple de reciente 
diagnóstico, candidato a trasplante (NDTEMM) 

Recibe inducción con triplete (VRd) por 4 ciclos con 
buena tolerancia, logrando PR.

- No refractario
- Claramente bajo el nivel óptimo de respuesta

 



Alternativas en este punto

• Terapia adaptativa: Continuar la misma combinación hasta 
evidencias de toxicidad o pérdida del beneficio.

• Pro: Entregar la dosis más apropiada para el paciente en 
cuestión.

• Contras: Costos. Toxicidad acumulada. Dificultad en la 
movilización.

• Intensificación: Cambio de drogas por versiones de nuevas 
generaciones o agregar mecanismos de acción como MOAbs.

• Proceder a trasplante en respuesta subóptima.



Terapia adaptativa

>= VGPR 

< VGPR 
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Intensificación de terapia

• Intensificación: Cambio de drogas por versiones de nuevas 
generaciones o agregar mecanismos de acción como MOAbs.



Intensificación de terapia

• Cohorte retrospectiva con respuesta menor a PR en primera línea.
• Pacientes trasplantados entre 1995 y 2010.
• Inducción principalmente VAD.



Intensificación de terapia
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Intensificación de terapia
3623 post 
inducción



Intensificación de terapia



Intensificación de terapia: MXI PFS



Intensificación de terapia; MXI OS



Consolidación



¿Modificamos la terapia previo a 
trasplante en SOR?



Generalmente: NO

• No claro beneficio: Sólo beneficio demostrado en profundidad de 
respuesta y PFS con esquemas no representativos del manejo 
actual.

• Retraso al trasplante: Potencial toxicidad, costos, dificultad en la 
movilización.

• Posibilidad de MRDneg en etapas posteriores.



Excepciones

• Amiloidosis AL/Daño orgánico

• Prehabilitación

• Inducción Insuficiente

• No candidatos a trasplante



Gracias


