EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
BORTEZOMIB
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Mieloma Multiple es una enfermedad hematologica cronica caracterizada por la proliferacion clonal de las célula plasmaticas desencadenando una mayor
secrecion de un mismo tipo de inmunoglobulina (componente monoclonal, CM) identificable en suero o orina.
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2. Comprobar la seguridad segun la frecuencia de aparicion
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Reacciones adversas:  Aciclovr Material: IgA K
* Neuropatia - efecto mas frecuente. * Infecciones: reactivacion herpes zoster, Revision de historiales clinicos (Selene®) e
* Trastornos de la sangre: neutropenia, anemia, trombocitopenia. neumonia. Revisidn de articulos cientificos, fichas técnicas.
* Hipotension.  Cefalea, disnea, astenia.
* Reacciones cutaneas , debido a la administracion subcutanea.
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bibliografia.
No aparece ningun caso de reactivacion de herpes zoster, por un
buena profilaxis.
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