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Hoy el tratamiento de los pacientes adultos mayores
con mieloma multiple (MM) plantea un desafio.

En la ultima década se ha demostrado un aumento
en la sobrevida en los pacientes jovenes, mientras
que sdlo hubo un cambio marginal en aquellos ma-
yores de 65 a 70 afos.

La decision sobre el tratamiento optimo para los
adultos mayores debe tener en cuenta tanto la hete-
rogeneidad de la biologia del tumor como las carac-
teristicas individuales. Identificando estos factores
los pacientes pueden tener una mayor probabilidad
de alcanzar una mejor respuesta y una adecuada ca-
pacidad de tolerancia para beneficiarse con los tra-
tamientos.

En cuanto a la biologia del tumor se sabe que con la
edad se desarrollan nuevos clones, debido a muta-
ciones que presentan una ventaja proliferativa pre-
sentando no sélo una heterogeneidad intraclonal
sino también heteroclonal lo que dificulta el trata-
miento dirigido a un s6lo blanco molecular.
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El envejecimiento se asocia con una reduccién de
la funcién organica, cardiaca, renal etc. Todos estos
factores asociados al huésped, afectan a la farmaco-
cinética y la farmacodindmica de las drogas, aumen-
tando la toxicidad y disminuyendo la eficacia clinica
y la tolerancia a los tratamientos.

Debido a que la biologia del tumor y la reserva fisio-
légica varfan ampliamente entre los adultos mayores,
las decisiones de tratamiento estrictamente relacio-
nadas con la edad, no son totalmente adecuadas y es
por eso que se requiere una evaluacién mas precisa
de la situacién y de las comorbilidades funcionales y
cognitivas.

Los pacientes mayores de 65 aflos generalmente se
consideran no elegibles para recibir altas dosis de
quimioterapia seguida de trasplante autélogo de cé-
lulas progenitoras, sin embargo, esta edad de corte
ya no es aceptada, ya que estos pacientes, cronologi-
cay biolégicamente pueden diferir en gran medida.
El tratamiento de los pacientes con edad avanza-
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da ha sido por mas de treinta afios la combinacion
de Melfalan y Prednisona con remisiones parciales
entre el 40- 60%, con menos del 5% de remisiones
completas y una supervivencia libre de progresion
de aproximadamente 18 meses, y una supervivencia
global de 2 a 3 afios.

Sin embargo, las opciones de tratamiento han mejo-
rado en los tltimos afos debido al desarrollo de nue-
vas estrategias de tratamiento con la incorporacién
de nuevas drogas inmunomoduladoras e inhibido-
res del proteasoma y al disefio de ensayos clinicos
especificos para personas de edad avanzada. A pesar
de ello, la extrapolacion de los datos de los ensayos
clinicos a los pacientes que habitualmente se obser-
van en la practica es dificil debido a la presencia de
morbilidad y alteraciones funcionales.

Al momento de la seleccion del esquema terapéutico
es importante tener en cuenta no solo la biologia del
tumor , sino también la estimacion cuidadosa de la
capacidad esperada de un paciente de edad avanza-
da para sobrellevar con la menor toxicidad y la me-
jor calidad de vida el terapéutica instituida.
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