
Recomendaciones generales
•  No suspender el tratamiento.
• Se debe garantizar el inicio y la continuidad de un 

tratamiento óptimo a los pacientes con mieloma 
múltiple (MM) de reciente diagnóstico valorando 
siempre riesgo/beneficio.

• Se recomienda no comenzar tratamiento en pacien-
tes con MM indolente cualquiera sea su riesgo.

• Suspender dexametasona en pacientes que están 
avanzados en su tratamiento y que muestran bue-
na respuesta. Válido para pacientes en primera lí-
nea como en recaídos. El objetivo de la medida es 
limitar la inmunosupresión, su efecto antinflama-
torio y, en algunos casos, antipirético.

• Se recomiendan tratamientos orales sobre los pa-
renterales para evitar la circulación tanto de pa-
cientes y familiares como la utilización del recurso 
del personal de salud.

Recomendaciones en primera línea
1. Pacientes candidatos a trasplante autólogo

• En estado de pandemia por SARS-Cov-2/
COVID19 se recomienda considerar diferir 
el proceso de trasplante incluyendo la colec-
ta y criopreservación para pacientes con MM 
de riesgo estándar o alto riesgo diagnosticado 
recientemente.

• Si el paciente ya está en el proceso de colecta se 
sugiere continuar, pero se sugiere no proceder 
con el trasplante de forma inmediata.

• Se sugiere 6 a 8 ciclos de VRD y mantenimien-
to con lenalidomida. Realizar bortezomib en 

forma subcutánea (SC) y semanal, con dosis 
reducida de dexametasona.

• Queda a criterio del médico tratante suspender 
el tratamiento de mantenimiento en pacientes 
que hayan recibido al menos 2 años de man-
tenimiento o que tengan enfermedad mínima 
residual (EMR) negativa.

2. Pacientes no candidatos a trasplante autólogo
• Pacientes APTOS: esquemas triples, se sugiere 

la combinación con IP oral (ixazomib). Si no 
fuese posible, se recomienda bortezomib SC 
semanal. Lenalidomida con ajuste a 15 mg/día 
y bajas dosis de dexametasona. Realizar 8 a 12 
ciclos seguido de terapia continua con lenali-
domida.

• Pacientes VULNERABLES Y FRÁGILES: es-
quemas dobles. Evaluar riesgo/beneficio.

Recomendaciones en recaída
1. Bioquímica: se sugiere siempre diferir el inicio de 
tratamiento a la presencia de progresión clínica.
2. Clínica: se sugiere inicio de tratamiento inmedia-
to. De preferencia, optar por los esquemas menos 
inmunosupresores y priorizar los de vía oral.

• En caso de una buena respuesta a un régimen 
intravenoso de tres drogas, modificar el trata-
miento para minimizar la necesidad de visitas 
a la clínica/hospital.
1. Utilizar regímenes semanales en lugar de bi-
semanales (ej. carfilzomib, bortezomib).
2. Utilizar agentes orales, es decir, ixazomib, si 

Mieloma múltiple
Grupo Argentino de Mieloma Múltiple 

(GAMM-SAH)
HEMATOLOGÍA

Volumen 24  
Número Extraordinario  
COVID-19: Abril 2020



es posible.
3. Cambiar a la administración mensual de da-
ratumumab lo antes posible. 

• Las decisiones clínicas deben ser individuali-
zadas, considerando factores como el riesgo de 
progresión, recaída o pérdida de la respuesta si 
el tratamiento se difiere, modifica o interrum-
pe.

• No hay evidencia, por el momento, respecto 
al impacto del uso de daratumumab respecto 
al SARS-Cov 2. Por lo tanto, las decisiones de 
diferir dosis o continuar con el tratamiento de-
berán realizarse en forma individualizada.

Tratamiento de soporte (pamidronato / ácido zo-
ledrónico / denosumab)

• Se sugiere la interrupción temporal del tra-
tamiento de soporte en MM con la conside-
ración de reiniciarlo cuando sea posible, de 
acuerdo al comportamiento pandémico en la 
región. Cuando no sea posible suspenderlo, se 
sugiere la aplicación trimestral.

Vacunación
• Recomendar la vacunación antigripal y anti-

neumocócica y corroborar esquema de vacu-
nación postrasplante.
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