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Tratamiento del mieloma multiple

Si ha sido diagnosticado(a) mieloma multiple, su equipo de atencién médica hablara
con usted sobre sus opciones de tratamiento. Es importante que explore con detalle
cada una de sus alternativas, sopesando los beneficios contra los posibles riesgos y
efectos secundarios con cada una de las opciones de tratamiento.

Tratamientos locales

Los tratamientos locales tratan el tumor sin afectar al resto del cuerpo. Estos
tratamientos son mas propensos a ser eficaces para los canceres en etapas mas
tempranas (cuando no se han propagado y son de menor tamafio), aunque también se
pueden utilizar en otras situaciones.

- Cirugia para el mieloma multiple
- Radioterapia para el mieloma mdltiple

Tratamientos sistémicos

El mieloma multiple también se puede tratar con medicamentos que pueden
administrarse por via oral o directamente en el torrente sanguineo. Estas terapias
sistémicas pueden llegar a las células cancerosas en cualquier parte del cuerpo.

- Terapia con medicamentos para el mieloma multiple
- Trasplante de células madre para el mieloma multiple
- Tratamientos de apoyo para pacientes con mieloma multiple
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del otro, dependiendo si usted es 0 no un candidato para un trasplante de médula 6sea,
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Si esta considerando participar en un estudio clinico

Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se
llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o
procedimientos promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la
atenciébn mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
gue los médicos descubran mejores métodos para tratar el cAncer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si esta interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados
para usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde
trabaja se realizan estudios clinicos.

- Estudios clinicos

Si esta considerando métodos complementarios y alternativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que
su médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos
métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su
atencién médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se
usan en lugar del tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos
métodos pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos
de ellos no han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra el
cancer sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a
averiguar lo que se conoce (0 lo que no se conoce) del método y asi ayudarle a tomar
una decision fundamentada.
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informadas en relacidon con su atencién médica.

Al contemplar algun tratamiento, o bien, al evaluar si desea someterse a tratamiento o
simplemente no recibir tratamiento en lo absoluto, la persona aun cuenta con la
posibilidad de recibir apoyo especificamente para aliviar el dolor y otros sintomas
(atencion paliativa), independientemente al tratamiento contra el cancer. Tener una
buena comunicacién con su equipo de profesionales contra el cancer es importante
para que usted comprenda su diagnéstico, el tratamiento que se recomienda para su
caso Yy las formas de mantener o mejorar su calidad de vida.

Puede que usted tenga a su alcance varios programas y servicios de apoyo, lo cual
puede conformar una parte importante de su atencion. Entre estos se podria inculir
servicios de enfermeria o de un trabajador social, ayuda financiera, asesoria
nutricional, servicios de rehabilitacion e incluso apoyo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con programas y Servicios,
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y mas,
para ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Informacion
sobre el Cancer al 1-800-227-2345 y converse con uno de nuestros especialistas.
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médica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su
médico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

Mas sobre mieloma maultiple

- Acerca del mieloma multiple

. Causas, factores de riesgo y prevencion

- Deteccién temprana, diagndstico y clasificacion por etapas del mieloma multiple
. Tratamiento

.- Después del tratamiento

Terapia con medicamentos para el
mieloma multiple

Many different types of drugs can be used to treat multiple myeloma.

- Quimioterapia
. Corticosteroides (esteroides)


/es/cancer/tipos/mieloma-multiple/acerca.html
/es/cancer/tipos/mieloma-multiple/causas-riesgos-prevencion.html
/es/cancer/tipos/mieloma-multiple/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas.html
/es/cancer/tipos/mieloma-multiple/despues-del-tratamiento.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

alcanzando casi todas las areas del cuerpo.

Hubo un tiempo en el que la quimioterapia era a menudo parte del tratamiento principal
contra el mieloma mdltiple. Conforme en afios recientes se ha tenido la disponibilidad
de tipos mas nuevos de medicamentos, la quimioterapia ha sido relegada en el
tratamiento para el mieloma, aunque adn sigue usandose en ciertos casos.

Algunos de los medicamentos de quimioterapia que se pueden utilizar para tratar el
mieloma multiple son:

- Ciclofosfamida (Cytoxan)

- Etopdsido (VP-16)

- Doxorrubicina (Adriamicina)
Doxorrubicina liposomal (Doxil)
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. Aumento en el riesgo de infecciones? graves (debido a una disminucion de
glébulos blancos)

. Formacién facil de moretones y sangrado® (debido a que hay muy pocas
plaguetas)

. Cansancio y dificultad para respirar (debido a que hay muy pocos glébulos rojos?)

La mayoria de los efectos secundarios desaparece al terminar el tratamiento.

Si usted tiene efectos secundarios, el equipo de profesionales de la salud que le
atiende puede sugerir maneras de aliviarlos. Por ejemplo, se pueden suministrar
medicamentos junto con la quimioterapia para prevenir o reducir la ndusea y el vomito.

Junto con estos efectos secundarios de corto plazo, algunos medicamentos de la
qguimioterapia pueden causar dafios permanentes en ciertos 6rganos, como el corazén
o los rifiones. Los posibles riesgos de estos medicamentos se tratan de balancear con
sumo cuidado con los beneficios, y se observa la funcion de esos érganos
cuidadosamente durante el tratamiento. Si ocurre un dafio grave a un 6rgano, se
suspende el medicamento que lo causa y a veces se reemplaza con otro.

Para mas informacién sobre quimioterapia y sus efectos secundarios, refiérase al
contenido sobre guimioterapia®.

Corticosteroides (esteroides)
Los corticoesteroides, tales como dexametasonay prednisona, son una parte

importante del tratamiento del mieloma multiple. Se pueden usar solos o0 en
combinacion con otros medicamentos como parte del tratamiento. Ademas, los
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inmunitario. Esto aumenta el riesgo de infecciones graves. Los esteroides también
pueden debilitar los huesos.

La mayoria de estos efectos secundarios desaparecen con el transcurso del tiempo
una vez que se suspende el medicamento.

Medicamentos inmunomoduladores (IMiDs)

La forma en que los medicamentos inmunomoduladores (IMiD) afectan el sistema
inmunoldgico no esta del todo clara, pero estos medicamentos suelen ser Utiles en el
tratamiento del mieloma mudltiple.
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La pomalidomida (Pomalyst) se puede usar para tratar algunos linfomas, por lo
general después de haber intentado otros tratamientos. Algunos efectos secundarios
comunes incluyen recuentos bajos de glébulos rojos (anemia) y de glébulos blancos. El
riesgo de dafio a los nervios no es tan grave como el que se produce con los otros
agentes inmunomoduladores, pero también esta asociado con un mayor riesgo de
coagulos sanguineos.

Inhibidores del proteasoma

Los inhibidores del proteasoma acttan al evitar que los complejos enzimaticos
(proteasomas) en las células eliminen las proteinas que son importantes para controlar
la division de las células. Ellos parecen afectar mas a las células del tumor que a las
células normales. Sin embargo, causan efectos secundarios.

El bortezomib (Velcade) fue el primero de este tipo de medicamento en ser aprobado,
y se usa con frecuencia para tratar el mieloma multiple. Puede que sea especialmente
atil en el tratamiento de pacientes con mieloma que presentan problemas renales. Se
inyecta en una vena (IV) o debajo de la piel, una o dos veces a la semana.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen nauseas y vomitos,
cansancio, diarrea, estrefiimiento, fiebre, disminucion del apetito, y recuentos
sanguineos disminuidos. Con mas frecuencia, se afectan los recuentos de plaquetas (lo
que produce facilmente moretones y sangrado) y de glébulos blancos (lo que puede
aumentar el riesgo de infecciones graves). Ademas, el bortezomib puede causar dafios
en los nervios (neuropatia periférica), lo que puede ocasionar problemas de
adormecimiento, hormigueo o hasta dolor en las manos y los pies. El riesgo de dafio de
los nervios es menor cuando el medicamento se administra debajo de la piel. Algunos
pacientes desarrollan herpes zéster (culebrilla) mientras reciben este medicamento.
Para ayudar a prevenir esto, puede que su médico le recete un medicamento antiviral
(como aciclovir) mientras recibe el bortezomib.

En los pacientes cuyos mielomas entraron en remision después del tratamiento inicial o
de un trasplante de células madre, se puede administrar el medicamento bortezomib
como terapia de mantenimiento para prolongar la remision.

El carfilzomib (Kyprolis) es un inhibidor de proteasomas mas nuevo que se puede
usar para tratar el mieloma multiple en pacientes que ya han sido tratados con otros
medicamentos que no fueron eficaces. Se administra como una inyeccidn en una vena
(IV), a menudo en un ciclo de 4 semanas. Para prevenir problemas, como reacciones
alérgicas durante la infusion, a menudo se administra el medicamento esteroide
dexametasona antes de cada dosis en el primer ciclo.
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Los efectos secundarios comunes incluyen cansancio, nausea y vomito, diarrea,
respiracion entrecortada, fiebre y recuentos bajos de células sanguineas. Los
recuentos sanguineos que se afectan con mas frecuencia incluyen los recuentos de
plaquetas (lo que produce facilmente moretones y sangrado) y los globulos rojos (lo
gue puede causar cansancio, respiracion entrecortada y palidez). Las personas que
reciben este medicamento también pueden presentar otros problemas mas graves,
como neumonia, problemas cardiacos e insuficiencia hepatica o renal.

El ixazomib (Ninlaro) es un inhibidor de proteasoma que se toma por via oral en forma
de pastillas, normalmente una vez a la semana durante 3 semanas, seguido de una
semana sin el medicamento. Este medicamento se administra principalmente después
de haber intentado otros medicamentos.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen nauseas y vomitos,
diarrea, estrefiimiento, hinchazon en las manos o pies, dolor de espalda y un recuento
bajo de plaquetas (lo que produce facilmente moretones y sangrado). Ademas, este
medicamento puede causar dafios en los nervios (neuropatia periférica), lo que puede
ocasionar problemas de adormecimiento, hormigueo o hasta dolor en las manos y los
pies.

Anticuerpos monoclonales

Los anticuerpos son proteinas que el sistema inmunitario del cuerpo produce para
ayudar a combatir las infecciones. Se pueden disefiar versiones sintéticas de éstos
(anticuerpos monoclonales) para atacar a un blanco especifico, como proteinas en la
superficie de las células del mieloma.

Anticuerpos contra CD38

El daratumumab (Darzalex) es un anticuerpo monoclonal que se une a la proteina
CD38, que se encuentra en las células de mieloma. Se cree que elimina directamente
las células cancerosas y también ayuda al sistema inmunitario a atacarlas. Este
medicamento es usado principalmente en combinacion con otros tipos de medicinas,
aunque también puede usarse por si solo en pacientes que ya hayan recibido otros
tipos de tratamientos para el mieloma.

Este medicamento se administra a menudo como una infusion en una vena (IV). Una
forma mas reciente del medicamento, conocida como daratumumab e hialuronidasa
(Darzalex Faspro), se puede administrar como una inyeccién subcutanea (bajo la piel),
generalmente en la zona del vientre durante unos minutos.

10
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Cualquiera de las formas de este medicamento puede causar una reaccion en algunas
personas mientras se administra o en un plazo de varias horas después, que a veces
puede ser grave. Los sintomas pueden incluir tos, sibilancias, dificultad para respirar,
opresion en la garganta, secrecién o congestion nasal, sensacion de vértigo o mareo,
dolor de cabeza, erupcién y nauseas.

Otros efectos secundarios pueden incluir cansancio, nauseas, dolor de espalda, fiebre
y tos. Este medicamento también puede causar una reduccion del nimero de células
sanguineas, lo cual puede aumentar el riesgo de infecciones, hematomas o sangrado.
Darzalex Faspro también puede causar reacciones en el lugar de la inyeccion, como
hinchazon, picazon y enrojecimiento.

El isatuximab (Sarclisa) es otro anticuerpo monoclonal que se adhiere a la proteina
CD38 sobre las células del mieloma. Se cree que elimina directamente las células
cancerosas y también ayuda al sistema inmunitario a atacarlas. Este medicamento se
usa junto con otros tipos de medicamentos contra el mieloma, normalmente después
de que al menos dos otros tratamientos hayan sido empleados. Se administra por
infusién en una vena (1V).

Este medicamento puede causar una reaccién en algunas personas mientras se esta
administrando o en unas pocas horas después, lo que a veces puede ser grave. Los
sintomas pueden incluir tos, sibilancias, dificultad para respirar, opresion en la
garganta, escalofrios, sensacion de vértigo o mareo, dolor de cabeza, erupcién y
nauseas.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen infecciones
respiratorias (tal como resfriados o neumonia) y diarrea. Este medicamento también
puede causar una baja en los recuentos de los glébulos sanguineos:

- Un recuento considerablemente bajo de globulos blancos puede aumentar el
riesgo de infecciones.

- Un recuento considerablemente bajo de glébulos rojos (anemia) puede hacer que
la persona se sienta débil y cansada.

- Un recuento considerablemente bajo de plaguetas puede aumentar el riesgo de
sangrados (hemorragias) y moretones facilmente (hematomas).

Este medicamento también podria aumentar el riesgo de desarrollar canceres
posteriores.

Anticuerpos contra SLAMF7

11
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El elotuzumab (Empliciti) es un anticuerpo monoclonal que se une a la proteina
SLAMF7, la cual se encuentra en las células del mieloma. Se cree que ayuda al
sistema inmunitario a combatir las células cancerosas. Este medicamento se utiliza
principalmente en pacientes que ya han recibido otros tratamientos contra el mieloma.
Se administra por infusion en una vena (IV).

Este medicamento puede causar una reaccién en algunas personas mientras se esta

administrando o varias horas después, lo que a veces puede ser grave. Los sintomas

pueden incluir fiebre, escalofrios, sentir vértigo o mareo, erupcion cutanea, sibilancias,
dificultad para respirar, opresion en la garganta, o secrecidn o congestion nasal.

Otros efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen cansancio, fiebre,
pérdida de apetito, diarrea, estrefiimiento, tos, dafio a los nervios resultando en
debilidad o adormecimiento en las manos y los pies (neuropatia periférica), infecciones
del tracto respiratorio superior y neumonia.

Involucradores biespecificos de células T (BITES)

Algunos anticuerpos artificiales mas nuevos estan disefiados para unirse a dos
objetivos diferentes. A estos se les llama anticuerpos biespecificos.

Un ejemplo lo conforman los involucradores bispecificos de células-T (BIiTEs). Una
vez en el cuerpo, una parte de estos anticuerpos se adhiere a la proteina CD3 sobre
las células inmunoldgicas llamadas células T. Otra parte se adhiere a una proteina
especifica de las células de mieloma. Esto une las dos células, lo que ayuda al sistema
inmunologico a atacar las células cancerosas.

Estos medicamentos pueden ser una opcion para tratar el mieloma multiple,
generalmente después de haber probado otros tipos de medicamentos.

Se pueden usar varios BITEs para tratar mieloma multiple:

El teclistamab (Tecvayli) se adhiere a la proteina BCMA de las células de mieloma.
Este medicamento se administra mediante una inyeccion debajo de la piel (inyeccion
subcutanea), generalmente una vez cada cierto nimero de dias, y después una vez a
la semana. Después de varios meses, también se puede administrar una vez cada 2
semanas.

El elrenatamab (Elrexfio) se une a la proteina BCMA. Este medicamento se

administra mediante una inyeccion debajo de la piel (inyeccién subcutanea),
generalmente una vez cada dos semanas durante varias meses.

12
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El talquetamab (Talvey) se adhiere a la proteina GPRC5D en las células de mieloma
(y algunas otras células). Este medicamento se administra mediante una inyeccion
debajo de la piel (inyeccién subcutanea), generalmente una vez cada cierto nimero de
dias, y luego una vez por semana o cada dos semanas.

Debido a que estos medicamentos pueden causar efectos secundarios graves cuando
se toman por primera vez (ver a continuacion), comenzara con una dosis bajay es
posible que se administren otros medicamentos para ayudar a reducir el riesgo de
efectos secundarios. Podra ser necesario permanecer en el hospital por un dia, aunque
muchos pacientes dejan el hospital el mismo dia.

Entre los efectos secundarios comunes de estos medicinas se incluye:

- Fiebre

- Sentir mucho cansancio

- Dolor de cabeza

- Nauseas

- Diarrea

- Dolores musculares y de las articulaciones

- Infecciones respiratorias (incluida la neumonia)
- Bajos recuentos sanguineos

- Erupcioén en la piel

- Problemas hepaticos (funcién del higado)

Estos medicamentos también pueden causar otros efectos secundarios menos
comunes de mayor gravedad, incluyendo:

Sindrome de liberacién de citocinas (CRS): ocurre cuando las células T liberan
productos quimicos (citocinas) que estimulan el sistema inmunitario. Esto sucede con
mayor frecuencia durante el primer dia después del tratamiento y puede ser grave o
incluso poner en peligro la vida. Los sintomas pueden incluir fiebre alta y escalofrios,
sensacion de mareo o aturdimiento, dificultad para respirar, presion arterial baja, dolor
de cabeza y latidos cardiacos muy rapidos.

Problemas del sistema nervioso: estos medicamentos pueden afectar el sistema
nervioso, lo que podria provocar sintomas como dolores de cabeza, entumecimiento u
hormigueo en las manos o los pies, mareos o confusion, dificultad para hablar o
comprender cosas, perdida de memoria, patrones anormales de suefio, temblores o
convulsiones.

13
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Su equipo de atencién médica lo observara de cerca para detectar posibles signos de
RSC, especialmente durante y después de los primeros tratamientos. Asegurese de
informar a su equipo de atencién médica si tiene alguno de estos sintomas.

Estos medicamentos también pueden causar otros sintomas. Consulte conamientos. de esadT.ra d 5.
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- Lenalidomida (o pomalidomida o talidomida) y dexametasona

- Carfilzomib (o ixazomib o bortezomib), lenalidomida y dexametasona

- Bortezomib (o carfilzomib), ciclofosfamida y dexametasona

- Elotuzumab (o daratumumab), la lenalidomida, y dexametasona

- Bortezomib, doxorrubicina liposomal, y dexametasona

- Elotuzumab, bortezomib y dexametasona

- Melfalan y prednisona (MP) con o sin talidomida o bortezomib.

- Vincristina, doxorrubicina (Adriamycin) y dexametasona (llamada VAD).

- Dexametasona, ciclofosfamida, etopésido, y cisplatino (DCEP).

- Dexametasona, talidomida, cisplatino, doxorrubicina, ciclofosfamida y etopdsido
(DT-PACE) con o sin bortezomib.

- Selinexor, bortezomib, dexametasona

La eleccion y dosis de los medicamentos depende de muchos factores, incluyendo
edad, etapa en la que se encuentra el cancer, funcion renal del paciente y estado de
salud general del paciente. Si se planea hacer un trasplante de células madre, la
mayoria de los médicos evita utilizar ciertos medicamentos, como el melfalan, que
pueden dafar la médula ésea.

Bisfosfonatos para la enfermedad 6sea

Las células del mieloma pueden debilitar e incluso fracturar los huesos. Los
medicamentos llamados bisfosfonatos pueden ayudar a mantener los huesos
fortalecidos al retrasar este proceso. También puede ayudar a reducir el dolor en el
hueso debilitado. A veces, las medicinas contra el dolor, tales como medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAID) o los narcéticos, se administraran junto con
bisfosfonatos para ayudar a controlar o disminuir el dolor. El dolor 6seo puede ser un
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Estos tratamientos pueden tener un efecto secundario poco comun, pero grave,
llamado osteonecrosis de la mandibula. Los pacientes se quejan de dolor y sus
médicos encuentran que parte del hueso de la mandibula ha muerto. Esto puede
causar una llaga abierta que no se cura, y también puede ocasionar la pérdida de
dientes en esa area. Ademas, el hueso de la mandibula puede infectarse. Los médicos
no estan seguros por qué esto ocurre ni la mejor manera para prevenirlo, pero
someterse a cirugia de la mandibula o extraer un diente puede provocar este problema.
Evite este tipo de procedimientos durante el tiempo en que se estén tomando este tipo
de medicamentos. Una manera de evitar estos procedimientos dentales es mantener
una buena higiene oral mediante el uso de hilo dental, cepillar los dientes, asegurase
de que las dentaduras le queden ajustadas y someterse a examenes dentales
regularmente. Cualquier infeccion de un diente o la encia debe ser tratada
inmediatamente. Los empastes dentales, los procedimientos del conducto radicular y
las coronas no parecen causar osteonecrosis. Si se presenta la osteonecrosis, el
médico suspendera el tratamiento de los medicamentos usados para los huesos.

Probablemente el médico recomiende una revision dental antes de comenzar el
tratamiento. De esta manera, se puede atender cualquier problema dental antes de
comenzar el tratamiento con este medicamento. Podria también recomendar que el
paciente tome calcio y complementos de vitamina D mientras se encuentre tomando
este tipo de medicamento para ayudar al cuerpo en la regeneracion de los huesos.
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. Mas informacién sobre la radiacion

La radioterapia utiliza rayos de alta energia o particulas para destruir las células
cancerosas. Se puede utilizar la radiacion como tratamiento en las areas de los huesos
afectadas por el mieloma que no hayan respondido a la quimioterapia u otros
medicamentos y que estén causando dolor o que estén a punto de fracturarse. La
radiacion es también el tratamiento mas comuan contra plasmocitomas solitarios.

Si el mieloma debilita en gran medida los huesos vertebrales (la espalda), estos huesos
pueden colapsar y ocasionar presion en la médula espinal y los nervios espinales. Los
sintomas incluyen cambios abruptos en la sensibilidad (tales como entumecimiento u
hormigueo), debilidad subita en los musculos de las piernas o problemas subitos para
orinar o evacuar. Esto se considera una urgencia médica (los pacientes con estos
sintomas deben llamar a sus médicos inmediatamente). Para prevenir paralisis, a
menudo se necesita tratamiento rapido con radioterapia y/o cirugia.

El tipo de radioterapia que se utiliza con mas frecuencia para tratar el mieloma multiple
o el plasmocitoma solitario se llama radioterapia de rayos externos. La radiacion se
dirige al cancer desde una maquina que esta fuera del cuerpo. La radioterapia se
parece mucho a la radiografia diagndstica, excepto que cada tratamiento dura mas
tiempo y el curso del tratamiento puede continuar por varias semanas.

Algunos efectos secundarios? de la radiacion son:

. Cambios en el area de la piel tratada que pueden variar desde enrojecimiento
hasta ampollas y descamacion

- Cansancio (fatiga)

- Nausea

- Diarrea (si se dirige radiacion al vientre o la pelvis)

- Recuentos bajos de células sanguineas

Estos sintomas se alivian después de completar el tratamiento.

Mas informacién sobre laradiacion

Para mas informacion acerca de como se utiliza la radiaciéon para tratar el cancer,
consulte Radioterapia?.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
como tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cancer?.
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Cirugia para el mieloma multiple

La cirugia se emplea algunas veces para eliminar un solo plasmocitoma, pero se usa
pocas veces para tratar el mieloma multiple. Cuando existe una compresion de la
meédula espinal que produce pardalisis, una debilidad muscular grave o entumecimiento,
puede necesitarse una cirugia de urgencia. Para evitar o tratar fracturas, podria
necesitarse una cirugia para adjuntar varillas o placas metélicas de modo que ayuden a
apoyar los huesos debilitados.
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|
Trasplante de células madre para el

mieloma multiple

. Trasplantes autélogos (autotrasplantes)
- Trasplantes alogénicos (alotrasplantes)

En un trasplante de células madre, el paciente recibe altas dosis de quimioterapia para
eliminar las células de la médula 6sea. Luego el paciente recibe células madre nuevas
y sanas productoras de sangre. Cuando se desarrollaron por primera vez los
trasplantes de células madre, las nuevas células madre provenian de la médula 6sea, y
por lo tanto se le conocia como trasplante de médula 6sea. Hoy dia, las células madre
se obtienen con més frecuencia de la sangre (trasplante de células madre de sangre
periférica).

El trasplante de células madre se usa comunmente para tratar el mieloma mdltiple.
Antes del trasplante, se administra un tratamiento con medicamento para reducir el
numero de células de mieloma en el organismo del paciente. (Consulte Terapia con
medicamentos para el mieloma multiple).

Los trasplantes de células madre pueden ser autélogos (autotrasplante) o alogénicos
(alotrasplante).

Trasplantes autélogos (autotrasplantes)

En un autélogo de células madre, las propias células madre del paciente se extraen de
su médula 6sea o sangre periférica antes del trasplante. Las células se almacenan
hasta que se vayan a necesitar para el trasplante. Entonces, la persona con mieloma
recibe el tratamiento, como una dosis alta de quimioterapia, algunas veces con
radiacion, para eliminar las células cancerosas. Cuando se completa este proceso, las
células madre almacenadas se regresan a la sangre del paciente a través de una vena.

Este tipo de trasplante es un tratamiento convencional para pacientes con mieloma
multiple. A pesar de que un trasplante autélogo puede hacer que el mieloma
desaparezca por un tiempo (incluso afios), este no cura el cancer, y a menudo el
mieloma regresa.

Algunos médicos recomiendan que los pacientes con mieloma mdultiple se sometan a

dos trasplantes autdlogos, distanciados por seis a 12 meses. A este método se le llama
trasplante tandem. Los estudios muestran que algunos pacientes se benefician mas
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de este tipo de trasplante que de uno solo. La desventaja es que causa mas efectos
secundarios y por lo tanto conlleva un mayor riesgo.
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Equipo de redactores v equipo de editores médicos de la American Cancer Society

Nuestro equipo estd compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

Terapia de células CAR-T para el
mieloma multiple

- Células CAR-T para el mieloma multiple
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La terapia de células T con receptores quiméricos de antigenos (CAR) es un tipo de
inmunoterapia® contra el cancer. Ayuda al sistema inmunitario del cuerpo a encontrar y
atacar las células cancerosas. La terapia de células CAR-T también es en ocasiones
referida como un tipo de terapia génica celular debido a que involucra la alteracién de
los genes dentro de las células T para ayudar a combatir el cancer.

Para llevar a cabo este tratamiento, las células del sistema inmunes demonidadas
células T se extraen de la sangre el nifio durante un proceso llamado leucoféresis. La
sangre se extrae a lasag /GS8éresis
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Para mas informacion, refiérase al contenido sobre terapia de células CAR-T v sus
efectos secundarios?.
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Tratamientos de apoyo para pacientes
con mieloma multiple


/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia/terapia-de-celulas-t.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia/terapia-de-celulas-t.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia/terapia-de-celulas-t.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/inmunoterapia/terapia-de-celulas-t.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/recuentos-sanguineos-bajos/infecciones.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

problemas con los pulmones y/o infecciones de los senos paranasales que recurren. El
nivel de anticuerpos en la sangre del paciente puede ser verificado con una prueba de
sangre, y si esta bajo, se pueden suministrar los anticuerpos de donantes por una vena
para aumentar los niveles y ayudar a prevenir las infecciones. A los anticuerpos
administrados se les llama IVIG o inmunoglobulina intravenosa. A menudo, la IVIG se
administra primero una vez al mes, aunque puede que se administre con menos
frecuencia segun las pruebas de sangre de los niveles de anticuerpo.

Tratamiento para recuentos bajos de células sanguineas

Algunos pacientes presentan recuentos bajos de glébulos rojos (anemia?) debido al
mieloma multiple o a su tratamiento. Los pacientes sienten cansancio, mareos o tienen
dificultad para respirar al caminar. La anemia que causa sintomas puede ser tratada
con transfusiones de sangre que a menudo se hacen de forma ambulatoria.

La eritropoyetina (Procrit®) y la darbepoietina (Aranesp®) son medicamentos que
pueden ayudar con la anemia causada por el recuento bajo de glébulos rojos y reducir
la necesidad de transfusiones sanguineas en algunos pacientes que reciben
guimioterapia. Sin embargo, estos medicamentos se usan con mucha menos
frecuencia debido a que han sido asociados con una supervivencia menos favorable en
algunos pacientes con canceres linfoides, tal como mieloma multiple.

Plasmaféresis

La plasmaféresis se puede emplear para extraer la proteina del mieloma de la sangre.
Este procedimiento es util cuando la acumulacion de ciertas proteinas producidas por el
mieloma espesa la sangre e interfiere con la circulacién (hiperviscosidad).

Con mas frecuencia, este procedimiento se hace a través de un catéter colocado en
una vena del cuello, debajo de la clavicula, o en la ingle. Este catéter se conecta a una
maquina, y la sangre fluye hacia la maquina. La maquina separa las células
sanguineas del plasma sanguineo (la parte liquida de la sangre) y luego se regresan
las células sanguineas al paciente ya sea con solucién salina o el plasma del donante.
El plasma que se extrae contiene la proteina del anticuerpo anormal que producen las
células del mieloma y se desecha este plasma.

Pese a que la plasmaféresis reduce el nivel de proteina anormal y puede aliviar los
sintomas por un tiempo, no destruye las células del mieloma. Esto significa que el nivel
de la proteina simplemente volver4 a acumularse si no se administra tratamiento
adicional. Por esta razon, a la plasmaféresis a menudo le sigue el tratamiento con
guimioterapia o algun otro tipo de medicamento para destruir las células que producen
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la proteina.
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Opciones de tratamiento para el
mieloma multiple y otros trastornos de
las ceélulas del plasma

- Plasmocitomas solitarios
- Mieloma multiple indolente
- Mieloma activo (sintomatico)

Plasmocitomas solitarios

Los plasmocitomas solitarios se tratan frecuentemente con radioterapia. Si el tumor de
células plasmaticas no se encuentra en un hueso, se puede remover mediante cirugia.
La quimioterapia sélo se usa si se desarrolla mieloma mdultiple.
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Mieloma maultiple indolente

Los pacientes con mieloma indolente pueden estar bien por afios sin necesidad de
tratamiento. Para muchos pacientes, comenzar el tratamiento mas temprano no parece
ayudar a los pacientes a vivir por mas tiempo. Estos pacientes podrian necesitar un
seguimiento riguroso sin tener que comenzar quimioterapia u otros tratamientos para
mieloma.

Basandose en cuan anormales se ven las células plasmaticas en un microscopio y los
niveles de inmunoglobulinas, algunos pacientes con mieloma multiple indolente
presentan un alto riesgo de padecer mieloma activo. En un estudio, el tratamiento de
pacientes con lenalidomida (Revlimid) y dexametasona antes de que desarrollaran
sintomas o problemas les ayudo a vivir por mas tiempo.

Mieloma activo (sintomatico)

A los pacientes con mieloma activo o amiloidosis de cadenas ligeras® a menudo se les
administra una combinacion de dos o tres medicamentos. Los medicamentos
seleccionados dependen de la salud del paciente (incluyendo la funcion renal) y si se
ha planeado o no un trasplante.
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para el trasplante de células madre se discuten en la Trasplante de células madre para
mieloma multiple.

A algunos pacientes se les administra ciclos adicionales de tratamiento después del

trasplante. A esto se le llama tratamiento de consolidacién y aumenta la probabilidad
de una respuesta completa (donde todos los signos y los sintomas de la enfermedad

A alaunos npacie9 62745A< administra cicl(inclusoles adminaue n O O sometieron aa madre se discuten en 12 ume
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