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Resumen

ANTECEDENTES: El mieloma mudiltiple es una neoplasia maligna, caracterizada por la
proliferacién de células plasmaticas en la médula ésea, representa aproximadamente
10% de las neoplasias malignas.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia del mieloma mudiltiple en un hospital de tercer
nivel de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo efectuado de 2011 a 2016 en pacientes
con diagnéstico de mieloma multiple.

RESULTADOS: Durante el estudio ingresaron 93 nuevos casos en un periodo de 6
anos, el nimero de casos nuevos varié entre 12 y 18 por afo, con promedio de edad
de 63.06 + 10.3; el grupo de mayor afectacion fue el de 54 a 73 afos, con 73% de los
casos; fue mas frecuente en hombres con 64.5%. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en los estudios paraclinicos al diagndstico entre uno y otro género. El
75.3% tuvo anemia, los hombres fueron los mas afectados.

CONCLUSIONES: La prevalencia de mieloma miiltiple en el Servicio de Hematologia
de un hospital de tercer nivel de atencién fue de 8.5%. La prevalencia de mieloma
mdltiple en este hospital es de 33.4 por cada 100,000 pacientes atendidos y de 2.13
por cada 100,000 derechohabientes.

PALABRAS CLAVE: Mieloma muiltiple; prevalencia; osteopenia.
Abstract

BACKGROUND: Multiple myeloma is a malignant neoplasia characterized by uncon-
trolled proliferation and accumulation of plasma cells in the bone marrow, associated
with production of a monoclonal protein. It accounts for around 10% of all haemato-
logical malignant neoplasias.

OBJECTIVE: To know the prevalence of multiple myeloma in a third level hospital in
Mexico City.

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive, retrospective, crosscut study
was conducted from 2011 to 2016, in patients with diagnosis of multiple myeloma.

RESULTS: In the 6-year study, 93 new cases were registered. The number of new cases
ranged between 12 and 18 per year, with a mean age of 63.06 + 10.3; the most affected
group was that of 54 to 73 years old, who made up 73% of all cases. The disease was
more frequent in men (64.5%) than in women. No statistically significant differences
were found in paraclinical studies at diagnosis between males and females. Anemia
was present in 75.3% of cases, with men being more affected than women.

CONCLUSIONS: Prevalence of multiple myeloma in the haematology service of a
third-level hospital was of 8.5%. Prevalence in this hospital is 33.4 per each 100,000
patients seen and 2.13 per each 100,000 rightful claimants.

KEYWORDS: Multiple myeloma; Prevalence; Osteopenia.
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ANTECEDENTES

El mieloma mdltiple es una enfermedad
neopldsica que afecta a la poblacién adulta, se
caracteriza por infiltracién en la médula ésea y
otros tejidos de células malignas originadas de
linfocitos B, se asocia con morbilidad significa-
tiva debido a la destruccion final de érganos.’
La denominacién “multiple” es porque en la
mayoria de los pacientes la enfermedad muestra
focos en varias partes del esqueleto, que eviden-
cian alteracion de la estructura 6sea, se distingue
principalmente por anemia, hipercalcemia,
insuficiencia renal y lesiones 6seas. El mieloma
tiene incidencia mundial anual de 3 a 4 casos por
cada 100,000 habitantes y mediana de edad al
diagndstico aproximada de 62 afios.? Tiene gran
variabilidad geografica, la principal incidencia
referida es en poblacion caucasica occidental de
4-5 casos por 100,000 habitantes, en el Reino
Unido es de 9 casos por 100,000 habitantesy
las cifras mayores de 8-10 casos corresponden
a poblacién afroamericana. En poblacion asia-
tica es menos frecuente, 1-2 casos por 100,000
habitantes/afio. La incidencia aumenta pro-
gresivamente con la edad alcanzando un pico
entre 50 y 70 afios, su manifestacién antes de
los 35 afnos es poco frecuente. Existe mayor
nimero de casos entre los grupos étnicos afro-
caribefos, en comparacién con los caucésicos,
japoneses e hispanos. De acuerdo con los datos
del GLOBOCAN 2012, en México el mieloma
mdltiple ocupa el lugar 23 entre los canceres
mas frecuentes, con prevalencia en ambos sexos
estimada de 2.9 por cada 100,000 habitantes.>*

Esta frecuencia se ve afectada por el sexo, es mas
prevalente en el sexo masculino con 3.20 por
cada 100,000 habitantes en comparacién con las
mujeres: 2.62 por cada 100,000 habitantes. En
Latinoamérica, México ocupa el cuarto lugar en
incidencia y prevalencia con base en los datos
de GLOBOCAN 2012.3 Reportes del poder legis-
lativo federal afirman que en México el mieloma
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multiple se diagnostica en 2,500 nuevos casos
al afo, lo que coloca al pais en el primer lugar
de casos registrados en América Latina con fre-
cuencia de 1.3 casos por 100,000 habitantes.

El mieloma mdltiple es una enfermedad multifac-
torial, resultado de la interaccion entre diversos
factores ambientales; algunos estudios han
demostrado predisposicién genética implicada
en la carcinogénesis. La evolucién del mieloma
multiple es un proceso complejo que consiste en
diversos pasos que implican cambios genéticos
tempranos y tardios en la célula B tumoral, asi
como condiciones selectivas que favorecen un
microambiente éptimo en la médula 6sea para
que sucedan tales cambios. En la patogénesis
se incluye la gammapatia monoclonal de sig-
nificado indeterminado (GMSI)y la progresion
a mieloma mdltiple asintomatico, esto se ha
relacionado con translocaciones que afectan
el locus de la cadena pesada de inmunoglobu-
lina, ocasionando inicio y mantenimiento del
clon proliferativo, lo que se acompafa de otras
alteraciones cromosémicas y desregulacion de
genes, especialmente de las ciclinas D1, D2 o
D3, llegando a constituir una clasificacion de
prondstico, en la que el perfil genético juega un
papel importante. Adicional a la inestabilidad
genética se suman eventos, como la mutacion de
RAS, metilacion de p16, alteraciones del onco-
gén MYC, translocaciones secundarias, mutacion
de p53 vy alteraciones del microambiente, tales
como induccién de angiogénesis, supresion de
inmunidad, aumento de IL-6 y VEGF, aumento
del receptor del activador del factor nuclear KB
ligando (RANKL) y disminucién de osteoprote-
gerina.’

Una de las caracteristicas principales de la
fisiopatologia del mieloma es la acumulacién
anormal de células dentro de la médula 6sea,
produciendo alteracién de la funcién normal,
provocando la aparicién de anemia, disminucién
del nimero de leucocitos o plaquetas (0 ambas),
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destruccion e invasion del hueso que rodea la
cavidad de la médula dsea (lesiones liticas Oseas
multiples). Se acompafa de produccion, por
parte de las células del mieloma, de una proteina
monoclonal (componente monoclonal o pico
M) que es liberada a la sangre, orina 0 ambas, y
disminucion de la funcién inmunolégica normal,
que se traduce en concentraciones disminuidas
de las inmunoglobulinas normales con suscep-
tibilidad aumentada a las infecciones.®

La manifestacion clinica suele ser poco carac-
teristica. Los pacientes pueden tener debilidad,
nauseas y pérdida de peso, sintomas generales
que dificultan en la mayoria de los casos el
diagnéstico temprano.® Los criterios diagndsti-
cos de mieloma multiple incluyen: 1) proteina
monoclonal sérica, urinaria o ambas, 2) células
plasmaticas monoclonales en médula ésea
(10%) o plasmocitoma, 3) dafo a 6rgano o
tejido blanco (el criterio mas importante para
el diagnéstico es el dafio a 6rgano blanco). Los
factores de prondstico del mieloma mdltiple
son muy heterogéneos, por tanto, su curso
tiene gran variabilidad; actualmente dos siste-
mas de clasificacién de prondstico son de gran
importancia en el paciente, el primero creado
en 1975 por Durie-Salmon, basado en la carga
tumoral estimada; en la actualidad este sistema
sigue utilizandose, divide a los enfermos en
tres estadios que se basan en la carga tumoral
existente respecto a la proteina monoclonal en
suero, orina o ambas, asi como en el grado de
la afectacién ésea y renal.'

El avance tecnolégico ha generado nuevos
parametros con significado prondstico, como
la beta 2-microglobulina, indices de actividad
proliferativa de las células plasmaticas, deshi-
drogenasa lactica (DHL), proteina C reactiva
(PCR), asi como alteraciones citogenéticas."
En 2005 expertos internacionales desarrollaron
un nuevo sistema de clasificacion (International
Staging System, 1SS)."!
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El tratamiento del mieloma mdltiple tiene por
objeto reducir el dafo a los érganos y mejorar la
calidad de vida del paciente reduciendo el dolor.
En la actualidad no existe un tratamiento curati-
vo; sin embargo, el tratamiento ha evolucionado
en las Ultimas dos décadas mejorando la super-
vivencia del paciente con esta enfermedad.'
El estado funcional del paciente se evalda por
la escala Fastern Cooperative Oncology Group
(ECOQ), laescala vadesde 0 a 5 en que O corres-
ponde a perfecta salud y 5 a paciente muerto. El
objetivo principal de este estudio fue conocer la
prevalencia del mieloma mdltiple en un hospital
de la Ciudad de México de tercer nivel.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal, realizado en el servicio de Inmu-
nohematologia del Hospital Central Militar de la
Ciudad de México, revisando datos de pacientes
que fueron diagnosticados con mieloma multiple
en el periodo comprendido de enero de 2011
a diciembre de 2015, mediante una hoja de
recoleccion de datos.

Para las variables cuantitativas, se calcularon
medidas de tendencia central (media, moda y
mediana), asi como de dispersién (desviacion
estandar). Para las variables cualitativas se
expresaron las frecuencias en porcentajes, la
determinacion de la prevalencia se realiz6 por
medio de la prevalencia puntual.

RESULTADOS

Se atendieron 97 casos de pacientes con diag-
nostico confirmado de mieloma mdiltiple. Se
eliminaron 4 casos que correspondian a pacien-
tes civiles, quedando la muestra conformada por
93 pacientes. El lugar de origen fue Veracruz en
19.4% (18 pacientes), seguidos de la Ciudad de
México con 11.8% (11 pacientes), el Estado de
México con 8.6% (8 pacientes), Oaxaca con

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v21i1.2977
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7.5% (7 pacientes) y Guanajuato con 6.5% (6
pacientes; Cuadro 1). La edad promedio de los
pacientes fue de 63.06 + 10.3 afios, con inter-
valo de edad de 44 anos (39-83), el nimero
de pacientes menores a 50 afios fue de 11.8%
(Figura 1).

El sexo masculino tuvo promedio de edad

de 63.28 + 10.8 afios vs el sexo femenino
62.67 + 9.6 anos, sin diferencia en la edad con

Datos demograficos y geograficos de los pacientes

Edad (anos) 63.06 + 10.3
Edad por género

Masculino 63.28 £10.8

Femenino 62.6 £ 9.6
Género (%)

Masculino 36

Femenino 64
Estado de origen (%)

Veracruz 14.4

Ciudad de México 11.8

Estado de México 8.6

Oaxaca 7.5

Otros 57.7
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Figura 1. Distribucién por edad de los pacientes.
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respecto al sexo. El 76.3% de los pacientes
(n=71) tenfa antecedente de alguna comorbili-
dad, la nefropatia ocurrié en mayor proporcién
ocupando 22.6% (n = 21), seguida de la hiper-
tension arterial con 19.4% (n = 8) y la diabetes
mellitus con 16.1% (Figura 2).

El antecedente de exposicién a mielotéxicos
se observé en 38.7% (n = 36), de los que la
exposicion a pesticidas y fertilizantes fue la mas
documentada con 12.9%.

El 49.5% de los pacientes (n = 46) tenian indice
de masa corporal de 18-25 kg/m?; 45.7% (n = 42)
y estadio lll A, correspondiente a carga tumoral
de més de 1.2 células x 10'>/m? con creatinina
menor a 2 mg/dL. El segundo lugar lo ocup6 el
estadio 1IB con 41.3% (n = 38), correspondiente
a una carga tumoral de 0.6 a 1.2 células x 10'%/
m? con creatinina mayor a 2 mg/dL. El estadio
Durie-Salmon no se asocié con el sexo ni con el
grupo de edad, 5.4% tenia clasificacién IA, co-
rrespondiente a casos indolentes. Con respecto
a la clasificacion ECOG, este dato se obtuvo de
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Figura 2. Antecedentes de comorbilidad.
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87 pacientes. El 47.1% de los pacientes (n = 41)
tenia ECOG-2, que corresponde a una persona
sintomatica con menos de 50% del dia en la
cama. Las clasificaciones 4 y 5 no se documen-
taron. La clasificaciéon ECOG-1 se observé en
16.1% (n = 14). Figura 1

No se encontraron diferencias entre la clasifi-
cacién ECOG vy el sexo ni el grupo de edad. La
existencia de lesiones liticas ocurrié en 88.2%
de los pacientes (n = 82) y el plasmocitoma en
41.9% (n = 39). El 75.3% (70 pacientes) tenia
anemia, este dato se categorizé por sexo de
acuerdo con la clasificacion de la OMS, sin ha-
ber alguna diferencia estadistica en esta variable.
La clasificacién ISS basada en las concentracio-
nes de B2-microglobulia/albimina se obtuvo en
solo 13% de los sujetos.

Se registraron los datos de estudios de laboratorio
al diagnéstico, como hemoglobina, que tuvo va-
lores minimos de 4 a 16.4 g/dL con promedio de
9.8 £2.9 g/dL. El 75.3% de los pacientes (n = 70)
tenia anemia, este dato se categorizé por sexo
de acuerdo con la clasificacion de la OMS, sin
haber diferencias.

Los valores de calcio tuvieron un promedio de
9.91 + 2.11 mg/dL, estos valores se recodificaron
en presencia de hipercalcemia, definida como con-
centraciones de calcio sérico mayores de 11 mg/dL,
la frecuencia reportada fue de 23.7% (Cuadro 2).

Cuadro 2. Datos bioquimicos analizados

2020 enero-marzo;21(1)

En caso del cariotipo, este estudio solo se rea-
liz6 en 9 pacientes; en 3 casos se reportd sin
crecimiento, 4 con resultado normal y 2 casos
con alteraciones de las que destacé uno con
monosomia del 22 y un caso 45XY y delecién
(13.14). El inmunofenotipo se reporté en 3
pacientes de los que en dos casos el resultado
fue normal y en un caso se detecté monoclonal
correspondiente a IgA.

En cuanto al tipo de inmunoglobulinas que mos-
traron los pacientes, este dato estuvo presente en
93.5% (n = 87) de los que la IgG se observo en
58.6% (n=51), seguido de la IgA con 26.4% (23
pacientes) y el no secretor en 14.9%.

El ndmero de casos nuevos en el periodo de estu-
dio fue de 93 casos, de manera anual el nimero
de caso varié entre 12 y 18 casos por afo, con
promedio de 15.5 casos por afio. La prevalencia
que se calcul6 fue de tipo puntual, es decir, del
nimero de casos entre en total de la poblacion
en un tiempo determinado. Los datos fueron pro-
porcionados en la seccién de bioestadistica del
archivo clinico en los afios que incluyé el periodo
de estudio (2011-2016). En el periodo 2011 a
2016 se atendieron 1086 pacientes de primera vez
y se obtuvieron 93 casos de mieloma miiltiple,
por lo que la prevalencia fue de 8.5% (Figura 3).

Los datos de tratamiento no se encontraron en un
paciente. El esquema mayormente prescrito fue

Hemoglobina (mg/dL) 9.8+2.9 10.19 =3 9.10 = 2.61 0.83
Creatinina (mg/dL) 3.25+4.5 29+4.24 3.90+5.13 0.318
TFG (mL/min) 54.42 + 46 55.71 £ 46.4 46.66 + 45.36 0.37
B2-microglobulina 7.24 + 8.56t 4.82 £3.75% 14.52 + 17.37¢# 0.182
Albdmina (g/dL) 3.14+0.75 3.22 £0.69 299 +0.84 0.161
Calcio sérico (mg/dL) 9.91 +2.11 9.64 +1.75 10.42 +2.61 0.92

TFG: tasa de filtracién glomerular.

f Seis pacientes con la prueba. t Seis pacientes con la prueba. # Dos pacientes con la prueba.

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v21i1.2977
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Figura 3. Prevalencia de mieloma mdltiple.

bortezomib, talidomida, dexametasona, acido
zoledrénico (BTDZ) en 57% de los pacientes.
Otro esquema prescrito fue: melfalan, talidomi-
da, dexametasona, acido zoledrénico (MTDZ)
en 20.9% y en tercer lugar lenalidomida, dexa-
metasona, acido zoledrénico (LDZ) en 12.1%.
Como dato adicional se buscé la supervivencia, a
la fecha de mayo de 2017 se encontré muerte en
40.9% de los pacientes (n = 38) y supervivencia
en 31.2% (n = 29), mientras que de 27.9% de los
casos (n = 26) esta informacion se desconoce.

DISCUSION

En el periodo del estudio se atendieron 93 ca-
sos nuevos de mieloma multiple, 64.5% eran
hombres; nuestros resultados son similares a
lo descrito en la mayor parte de los articulos
de la bibliografia internacional y nacional;
sin embargo, difieren de lo publicado por
Barrios-Hernandez,'* porque en su muestra de
15 pacientes con mieloma mudltiple de la zona
sur de Tamaulipas la mayoria de los pacientes
era de sexo femenino (57%,); sin embargo, sus
resultados pueden deberse a un tamafio menor
de muestra.

El mieloma es una enfermedad relacionada
con la edad, es mds frecuente a partir de 60-70
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anos. De acuerdo con Kumar,' es 4.3 veces mds
frecuente por edad y 2 veces mds por ancestros
(raza negra). En nuestra muestra el promedio
de edad fue de 63.06 + 10.3 afios. El grupo de
edad mayormente afectado fue el de 69 a 73
afos con 20.4% de los casos y la mayor afec-
tacion se observo en el grupo de 54 a 73 anos
con 73% de los casos, los pacientes de 39 a 49
anos representaron 11.8%. La manifestacién en
pacientes jovenes menores de 40 anos ocurrié
en dos casos (2.2%); en la afectacién de pacien-
tes menores de 50 afios y de menores de 40,
los valores reportados en nuestra investigacion
correspondieron a lo descrito por Bladé'® en
una poblacién estadounidense; el autor reporta
que la manifestacion esperada en menores de
40 afios es de 0.3-2% y en menores de 50 de
12%. La edad de afectacién a militares en el
activo fue de 47.8 + 7.3, los menores de 50 afos
representaron 11.8%.

El 76.3% de los pacientes tenia una comorbi-
lidad, de la que destac6 la enfermedad renal
cronica en 21 pacientes, lo que muestra dafio
a 6rgano blanco. La enfermedad reumatica se
manifesté en 1.1%, un valor por debajo de lo
esperado de acuerdo con la Guia de Practica
Clinica mexicana, que menciona que existe
asociacion positiva entre el mieloma'y la artritis
reumatoide. La hipercalcemia se observé en
23.7% de los pacientes, resultados similares
a lo reportado en la Guia de Practica Clinica
mexicana que muestra que la cifra esperadoa de
hipercalcemia es de 18-30% de los pacientes. De
estos casos en mas de la mitad la hipercalcemia
fue grave (> 12.5 mg/dL).

La biometria hemética documenté anemia en
75.3% de los pacientes de manera general al
momento del diagnéstico con hemoglobina
promedio de 9.8 + 2.9 g/dL. Al estratificarlos
por sexo, los hombres fueron los mas afecta-
dos porque 45.2% tenia anemia y las mujeres
padecieron anemia en 30.1%. Estos datos son
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similares a los presentados por Ruiz-Arglelles
y su grupo,'” su muestra abarc6 a 66 pacientes
con mieloma mdltiple en 20 afios y la anemia
afecté a 75% de las mujeres y a 96% de los
hombres; con promedio de hemoglobina de
10.2 g/dL; la anemia en los hombres es mas
frecuente que en mujeres y los intervalos de
promedio de hemoglobina fueron similares. La
hipertensién y la nefropatia son las dos comor-
bilidades que ocurren con mayor proporcion en
estos pacientes.

Con respecto a los factores de prondstico, la
clasificacion de ISS solo estuvo presente en 11
debido a la falta de disponibilidad de la prueba
de B2 M, este aspecto es una de nuestras dreas
de oportunidad porque actualmente la deter-
minacion de 2 M es imprescindible en todos
los pacientes con mieloma miltiple, ya que se
considera el factor prondstico individual mas
importante. En el estudio citogenético realiza-
do en nueve pacientes solo uno tuvo delecién
del 13.14. Segln lo reportado por Terpos y
colaboradores,' las anormalidades citogené-
ticas, como la pérdida del cromosoma 13, se
encuentran en mas de 50% de los pacientes
con mieloma, lo que representa factores que le
confieren al paciente un pronéstico adverso, en
nuestra investigacién no fue posible identificar
la frecuencia de estas alteraciones citogenéticas
debido a la falta de este estudio en la mayoria
de los pacientes.

Segln el estadio Durie-Salmon, el estadio clinico
I1I-A represent6 45.7%, el estadio 11B 41.3%,
el estadio clinico IA, correspondientes a casos
indolentes, representd 5.4%. La frecuencia tan
alta (88.2%) de lesiones liticas al diagnéstico
demuestra la estrecha asociacién de las células
del mieloma con las células de reabsorcién
6sea, lo que confirma la teoria de Silvestris,'
que menciona que las células troncales hema-
topoyéticas favorecen la ostedlisis. Los intervalos
esperados al diagndstico son de 70-80%, por

2020 enero-marzo;21(1)

lo que en nuestra muestra este dafo ocurri6 en
mayor proporcién, lo que indica mayor evo-
lucién de la enfermedad. Healy? reporté una
frecuencia de lesiones liticas al diagnéstico de
80%, las localizaciones mas frecuentes son en el
esqueleto axial. En el Hospital Angeles Pedregal
de la Ciudad de México Valencia-Huerta y su
grupo?' reportaron dos casos con infiltracién
por mieloma miltiple en regiones inusuales,
como la escapula y la rodilla. En Argentina la
frecuencia de lesiones liticas al diagnéstico fue
de 79% segtn Contte. Es una realidad que de-
bido a los sintomas generales que manifiestan
estos pacientes en muchos casos el diagnéstico
es tardio, si bien la mayor parte de las manifes-
taciones son 6seas, cuando éstas sobrevienen
la enfermedad ya se encuentra en una etapa
mas avanzada.??? El mieloma mdltiple tipo IgG
tuvo mayor frecuencia (58.6%), seguido por el
mieloma no secretor (14.9%,).

El mieloma miltiple sigue siendo una enfer-
medad incurable; sin embargo, de los cuatro
pacientes que fueron aptos para trasplante de
células troncales hematopoyéticas, dos fueron
diagnosticados en 2012, uno en 2013 vy el
cuarto en 2014, lo que confiere supervivencia
de 5, 4 y 3 afios, respectivamente. Los estudios
epidemiolégicos respecto a enfermedades on-
cohematolégicas, como el mieloma muiltiple,
permiten conocer mejor la incidencia de estos
procesos contribuyendo a la mejor aplicacién
de los medios y conocimientos terapéuticos
existentes. Esta investigacion se realizé con un
enfoque retrospectivo en el que muchos datos no
estuvieron disponibles en los expedientes, ya sea
fisico o electrénico. La prevalencia de periodo en
el servicio de hematologia de un hospital de ter-
cer nivel de atencion es de 8.5%. La prevalencia
mas alta en el servicio de hematologia ocurrié
en 2012 (14.5%), la prevalencia general fue de
8.5% y estos datos son superiores a lo descrito en
las Guias Mexicanas de Mieloma Mdiltiple (4.2 a
7.7%); sin embargo, la prevalencia descritaen la
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bibliografia mexicana corresponde a la experien-
cia de unsolo centro. La prevalencia mas alta en
el Hospital Central Militar se observé en 2013
con 43.4 por 100,000 pacientes atendidos, en
ese aino también se registr6 la mayor prevalencia
de mieloma en la SEDENA con 2.52 por 100,000
derechohabientes; los resultados muestran simi-
litud con lo descrito en GLOBOCAN 2012 sin
mostrar aumento en su prevalencia en el periodo
de estudio.

Este estudio tuvo limitaciones respecto a la inter-
pretacién de los resultados y observaciones de un
estudio epidemioldgico de una enfermedad tan
heterogénea como es el mieloma muiltiple; sin
embargo, los resultados pueden ser concluyen-
tes al incluir a poblacién nacional de diferentes
zonas geograficas.

CONCLUSION

La prevalencia de mieloma mdltiple en el
Hospital Central Militar en el periodo de 2011
a 2016 fue de 93 casos, lo que corresponde
a 33.4 por 100,000 pacientes atendidos en el
Hospital Central Militar y a 2.52 por 100,000.
De acuerdo con la manifestacion, se estima que
en los préximos anos el nimero de casos nuevos
sea de 12-18 casos por afo. La prevalencia de
mieloma multiple es similar a la reportada en la
bibliografia nacional.

Los autores de este trabajo recibieron apoyo
de financiamiento para facilitar el proceso de
edicién y sometimiento del manuscrito. Takeda
México no influy6 directa ni indirectamente en
el contenido del manuscrito, el cual es Unica
responsabilidad de los autores.
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