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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

INDICACIONES | La lenalidomida (LDM) es un farmaco de uso hospitalario empleado en diversas enfermedades hematoldgicas. Se considera antineoplasico e inmunomodulador; sus indicaciones actualmente son las

TERAPEUTICAS | siguientes:

- Mieloma multiple (MM) sin tratamiento previo no candidato a trasplante

- MM con al menos 1 tratamiento previo, en combinacién con dexametasona (DXM)

- Anemia dependiente de transfusiones debida a sindromes mielodisplasicos (SMD) de riesgo bajo o intermedio asociados a una anomalia citogenética de delecion 5qt aislada, cuando otras opciones
terapéuticas son insuficientes o inadecuadas

POSOLOGIA | Via oral 1/dia, en ciclos de 21 dias + 7 dias de descanso

AJUSTE DE | En situaciones de: DURACION DEL |- Hasta progresion de enfermedad
DOSIS - >75 afos TRATAMIENTO |- Intolerancia/toxicidad derivada de la medicacién
- IR

- Trombocitopenia
- Neutropenia (puede requerir factores de crecimiento, ej. EPO)

OBIJETIVOS

Realizar un estudio de utilizacion de LDM en pacientes oncohematoldgicos que hayan recibido al menos 1 dosis del medicamento en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA)

MATERIAL Y METODOS
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CONCLUSIONES

- LDM es un farmaco de segunda linea util en pacientes de edad avanzada oncohematoldgicos . Se administra en monoterapia -SMD y MM posTASPE en mantenimiento, ambos a dosis bajas- o en combinacién (DXM) en ciclos de 21 dias,
con dosis de inicio habitualmente de 25 mg, aunque en la mayor parte fue necesario un ajuste hacia una menor dosis por intolerancia o toxicidad al farmaco. El numero de ciclos es variable.

- En pacientes de MM y SMD aumenta la supervivencia global y la supervivencia libre de progresion y, ademas, en SMD obtenemos una independencia transfusional mayor y un aumento en la hemoglobina durante el tratamiento. Sin
embargo, el reducido numero de pacientes de MM en mantenimiento posTASPE no ha permitido evaluar la efectividad.

- Los motivos de inicio mas habituales fueron progresion en MM vy falta de respuesta en SMD. Entre los motivos de fin, el mas habitual en MM fue una situacion clinica compleja y en SMD fue la falta de respuesta.

- Sin olvidar el pequeno tamano muestral y el caracter retrospectivo, podemos concluir que la LDM es un tratamiento efectivo en MM y SMD y, aunque no definitivo, lleva a un beneficio clinico. Sin embargo, los pacientes sufren de
habituales efectos secundarios -destacamos problemas dseos y neutropenia por su frecuencia- y requieren una estrecha monitorizacion.

- Por todo ello, deben continuar los estudios de efectividad y seguridad en el paciente oncohematoldgico.
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