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mente cursan asintomdticos o con
enfermedad leve a moderada. Los
valores de la citometria hematica,
el indice neutréfilo-linfocito y el
indice plaqueta-linfocito reflejan
la intensidad de la respuesta in-
flamatoria, por lo que podrian ser
predictores de gravedad de la enfer-
medad. El indice neutrdfilo/linfocito
(N/L) se ha asociado con deterioro
clinico y aumento de la mortalidad
en los pacientes con COVID-19.
Objetivos: Evaluar si los valores
de la citometria hematica y de los
indices neutréfilo/linfocito y pla-
queta/linfocito son predictores de
gravedad de COVID-19 en nifos
con patologias de alto riesgo.
Materiales y Métodos: Estudio de
casos y controles anidado en una
cohorte de 60 pacientes con CO-
VID-19 y patologias de alto riesgo.
Se evalué el estado clinico al inicio
y final del seguimiento y su relacién

con los valores de la citometria
hemaética y los indices neutréfilo-
linfocito y plaqueta-linfocito. Se
clasificaron como casos los pacien-
tes en estado clinico grave, critico
o aquellos que fallecieron y como
controles los pacientes asintoma-
ticos o con un cuadro clinico leve
a moderado. El andlisis estadistico
se realizé con frecuencias, porcen-
tajes, medianas, rangos, prueba de
X2 y exacta de Fisher y Razén de
Momios. Se consider6 significativa
p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 32 nifios
y 28 nifas, con una mediana de
edad de 6.5 anos, todos con una
enfermedad de alto riesgo: leuce-
mia (29,64.4%), sindrome de Down
y leucemia (4,8.8%), neoplasias
sélidas (6,13.3%), histiocitosis de
células de Langerhans, aplasia
medular, diabetes mellitus tipo 1
y enfermedad renal crénica con
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(3.3%) pacientes para cada una.
Se clasificaron como casos 17
(28.3%) y controles 43 (71.7%),
presentaron PIMS cuatro (6.7%).
Fallecieron 14 (23.3%) y cinco
(8.5%) pacientes reingresaron por
COVID-19 en los préximos 80 dias
después de su egreso. Ningtn valor
de la citometria hemdtica se asocio
a mayor gravedad, con excepcién
de trombocitosis (RM 6.30, 1C95%
1.03-38.48, p=0.048).
Conclusiones: Las manifestaciones
clinicas de COVID-19 mas frecuen-
tes fueron fiebre, disnea y diarrea.
La mayoria presentaron un cuadro
clinico leve al ingreso y egresaron
asintomdticos. La disminucién en
las diferentes cifras de la citometria
hematica fueron las alteraciones mas
frecuentes. La trombocitosis fue pre-
dictora de gravedad de COVID-19.
Los pacientes hematolégicos po-
drian reinfectarse a corto tiempo.

GAMMAPATIAS MONOCLONALES
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Introduccion: El mieloma miltiple
(MM) es una enfermedad incurable
y uno de los principales objetivos
del tratamiento es prolongar la
sobrevida. Las nuevas terapias que
incluyen drogas como bortezomib,
talidomida y lenalidomida han
contribuido notablemente para
incrementar la sobrevida.
Objetivos: Conocer la respuesta
obtenida por cada tratamiento en
enfermos con mieloma multiple de
reciente diagnéstico, conocer la
supervivencia libre de progresion
por tratamiento, conocer la super-
vivencia global por tratamiento,
conocer la toxicidad asociada a los
tratamientos

Materiales y Métodos: Estudio
multicéntrico, retrospectivo, com-
parativo, longitudinal de multiples
hospitales afiliados al ISSSTE don-
de se cuenta con hematélogo y
brindan atencién a enfermos con
diagnostico reciente de Mieloma
mdltiple y recibieron como parte
de su tratamiento bortezomib
combinado con talidomida (BOR-
TAL) o doxorubicina (BORDOX) o
ciclofosfamida (BORCIC) méas dexa-
metasona. El bortezomib. se revis6
la base de datos de la plataforma
de PEPMAE concentrada a nivel
central del Instituto para conocer
las diferentes variables a estudiar.
Desde el 2015 el bortezomib es un
medicamento que se surte de nivel
central y se encuentra contemplado
en el rubro de las drogas de alto
costo por lo que tiene que se some-

ten los casos para revision por un
Comité integrado por hematélogos
del instituto.

Resultados: De enero de 2015 a
diciembre de 2020 fueron incluidos
1271 enfermos nuevos de mieloma
mdltiple, la mediana de edad fué de
57 afios y el 68% fueron del sexo
masculino, el 61% fué de tipo IgG,
Durie y Salmon Il fué de 39%, la
falla renal se encontré en 17% y
37% se diagnosticé con fracturas
patolégicas. 467 enfermos reci-
bieron BORTAL, 344 BORDOX vy
465 BORCIC. No se encontraron
diferencias significativas cuando se
compararon por grupo en la edad,
IPI, tipo de mieloma, Durie y Sal-
mon, calcio, falla renal p>0.05. La
respuesta completa y la muy buena
respuesta parcial (MBRP) se observo
en 91% en BORTAL, con BORCIC
85% y con BORDOX 63% p=0.006.
La sobrevida libre de progresién
en un seguimiento a 60 meses es
con una mediana de 36 meses con
BORTAL, 28 meses con BORCIC y
20 meses para BORDOX p=0.003.
Cuando se evalu6 la sobrevida
libre de progresion por grado de
respuesta se encontré mediana no
alcanzada en respuesta completa,
24 meses en los de MBRP y 16
meses para los de respuesta parcial
p=0.0001.

Conclusiones: Los resultados re-
flejan mejores resultados cuando
se utiliza la combinacién BORTAL
seguida de BORCIC y con prolon-
gacién en la supervivencia cuando
se alcanzan respuestas mas altas.
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Introduccion: El manejo de pacien-
tes con cancer y especificamente
mieloma mdltiple (MM) se ha vuelto
un reto durante la pandemia de CO-
VID-19. Al momento existe escases
de informacién sobre el desenlace
y caracteristicas de este grupo de
pacientes.

Objetivos: Conocer las caracteris-
ticas y desenlace de los pacientes
con MMy COVID-19

Materiales y Métodos: Se regis-
traron en forma prospectiva los
pacientes con Mieloma miiltiple y
COVID que ingresaron a los centros
participantes con prueba PCR posi-
tiva para SARS-COV2, registrando
su evolucién y desenlace. Se realizé
analisis de los datos con SPSS.
Resultados: Se incluyeron 61 pa-
cientes de 16 centros de todo
México de los cuales 40% tenian
DM2, HAS 35%, Obesidad 15%,
HAS y DM2 12%, 80% tenia MM
IgG y 13% MM DE cadenas lige-
ras. 38 pacientes eran candidatos

GMO0002: ;Es la tasa de filtrado
glomerular un predictor de la
supervivencia en pacientes con
mieloma miltiple?

Carlos Alejandro De la Cruz De la
Cruz, Luz Tarin Arzaga, Elisa Guerrero
Gonzdlez, Omar Cantu Martinez, Elie-
zer Gomez Gémez, José Carlos Jaime
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Medicina y Hospital Universitario Dr.
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Introduccion: Tradicionalmente,
se ha utilizado el corte de 2 mg/
dL de creatinina sérica (CrS) para

a trasplante. La mediana de lineas
de tratamiento recibidas fue de
2 al momento del diagnéstico
de COVID-18. 59% de los pa-
cientes estaban recibiendo IMID,
50% Inhibidor de proteasoma) y 2
pacientes estaban recibiendo Dara-
tumumab. Ningln paciente habia
sido trasplantado en los Gltimos 3
meses. Respecto al estado de la
enfermedad 11 pacientes eran de
reciente diagnéstico, 7 estaban con
enfermedad progresiva, 8 con Res-
puesta Parcial muy buena, 26 con
respuesta parcial y 4 no fue posible
recabar informacién al respecto.
70% de los pacientes continuaron
su tratamiento sin modificaciones
durante la pandemia y previo a
la infeccién. El principal sintoma
de COVID fue la disnea. Todos
los pacientes tenian diagndstico
confirmado con PCR + para SARS-
COV2. 80.3% de los pacientes
tuvieron enfermedad severay 8.1%
enfermedad leve. 54% requirieron

PRESENTACION EN CARTEL

identificar dafio renal y estadificar
a los pacientes con mieloma mul-
tiple (MM). Sin embargo, existen
diversos factores que contribuyen
a la disminucién en el filtrado
glomerular, sobre todo en personas
mayores de 50 afios, lo que puede
llegar a subestimar el dafio renal
en pacientes que son clasificados
dicotémicamente por su nivel de
creatinina. Ademas, la IMWG reco-
mienda el uso de la tasa de filtrado
glomerular (TFG) en la evaluacién
de la respuesta renal, justificando
el empleo de este pardmetro en la
clasificacion de dano renal.
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apoyo mecanico ventilatorio. Las
complicaciones faltes mds frecuen-
tes fueron neumonia 60.6%, 6.4%
Falla multiorganicay 4,9% CID. Los
pacientes recibieron como trata-
miento anti. COVD esteroides 88%,
7% ruxolitinib, 8% ivermectina,
15% azitromicina, 16% cloroquina.
Respecto al desenlace 60% murié
y 39% se consideraron curados de
COVID-19.

Conclusiones: En este estudio
colaborativo Nacional del grupo
COMMIMEX recaba el andlisis y
desenlace de los casos de pacientes
con MM y COVID, desafortunada-
mente se reporta una alta mortalidad
que destaca la importancia de las
medidas preventivas en este grupo
de pacientes, identificando como un
grupo de mayor riesgo aquellos con
nuevo diagndstico y enfermedad
activa. Actualmente se contindan
recolectando datos de este grupo de
pacientes, para un analisis compara-
tivo con un grupo control.

Objetivos: Evaluar el valor de la
tasa de filtrado glomerular (TFG)
como predictor de supervivencia
en pacientes con MM.

Materiales y Métodos: Se inclu-
yeron 156 pacientes con MM
diagnosticados en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez de 2008 a 2020 que
contaron con medicién de CrS al
diagnéstico. Se realizé el calculo
de la TFG por la férmula CKD-EPI
y los pacientes fueron agrupados
de acuerdo con niveles de CrS >2
mg/dL y TFG <60 ml/min/1.73m2.
El analisis de supervivencia global
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se realizé por medio de curvas de
Kaplan-Meier y pruebas log-rank.
Resultados: Se encontré6 que
49 (30.6%) pacientes tuvieron
CrS>2mg/dL y 78 (50%) tuvieron
TFG<60ml/min. Todos los pacientes
con CrS>2 tuvieron TFG<60ml/min,
sin embargo, 29 (18.1%) pacientes
con CrS<2 también presentaron
TFG<60ml/min. La mediana de
supervivencia fue menor utilizando
el corte de CrS>2 (28.7 vs. 57.1
meses, P=0.002) y con TFG<60
(40.4 vs 57.1, P=0.003; Figura 1).
No obstante, tras un subanalisis, la
diferencia en la supervivencia de
los pacientes con CrS<2 y TFG<60
(46.8 meses) no fue estadistica-
mente significativa comparada con
los pacientes con Cr$>2 y TFG<60
(28.7 meses, P=0.422) ni de aque-
[los con CrS<2 y TFG>60 (78.2
meses, P=0.152; Figura 2).
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Conclusiones: La TFG identifica
una mayor cantidad de pacientes
con dafio renal no identificado por
la CrS y con menor supervivencia.
Su uso, junto con el corte de CrS
de 2mg/dL, permiten identificar
pacientes con un prondstico in-
termedio.

GMO0003: Caracteristicas
clinicas de pacientes con
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Introduccion: El dafo renal es una
manifestacion del mieloma mdltiple
(MM), asociada a enfermedad avan-
zada y peor pronoéstico, utilizando
como parametro la creatinina sérica
(CrS)>2mg/dl. Es la segunda causa
de muerte en mieloma, después
de las infecciones. El dafio renal
en MM se asocia a mayor carga
tumoral y peor prondstico.
Objetivos: Comparar las caracte-
risticas clinicas al diagnéstico de
pacientes con MM de acuerdo con
la presencia de dafio renal.
Materiales y Métodos: Se inclu-
yeron 156 pacientes con MM
diagnosticados en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez de 2008 a 2020 que
contaron con medicién de CrS al
diagnéstico. Se categorizé6 como
dafo renal a los pacientes con
niveles de CrS > 2 mg/dL.
Resultados: El dafio renal estuvo
presente en 49 (31.4%) pacientes al
diagnéstico; 42/49 (85.7%) presen-
taron CrS>4mg/dL y 6/49 (12.2%),
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CrS>10mg/dL. Los pacientes con
dafio renal fueron mas jovenes (57.1
vs. 62.5 anos, p=0.015), tuvieron
enfermedad mas avanzada (estadio
ISS-1I1 91.7% vs. 77.2%, p=0.029;
estadio DSS-1lIl 70% vs. 43.9%,
p=0.012), y una mayor proporcién
tuvo anemia (83.7% vs. 56.9%,
p=0.001) e hipercalcemia (84.4%
vs. 24%, p<0.001). No hubo di-
ferencia al comparar género, tipo
de proteina monoclonal y cadena
ligera involucrada, presencia de
lesiones liticas o niveles de deshi-
drogenasa lactica.

Conclusiones: En nuestro centro,
los pacientes con MM que debutan
con dafio renal son mas jovenes,
tienen enfermedad mas avanzada
y presentan con mayor frecuencia
caracteristicas de mal pronéstico.

GMO0004: Impacto de la
recuperacion de la funcién renal
en la supervivencia global de los
pacientes con mieloma miiltiple
Luz Tarin Arzaga, Carlos de la Cruz de
la Cruz, Elisa Guerrero Gonzdlez, Paola
Yesenia Blanco Elizondo, Rosa Coutifio
Garcia, Edgar Coronado Alejandro,
José Carlos Jaime Pérez, David Gomez
Almaguer

Servicio de Hematologia, Facultad de
Medicina y Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez, UANL

Introduccion: El dafio renal se pre-
senta en el 20-30% de los pacientes
con mieloma mdltiple (MM), se
asocia con menor supervivencia,
es usualmente moderado y revierte
con el tratamiento de induccién en
50% de los casos.

Objetivos: Determinar la presenta-
cién de involucro renal y el impacto
de la recuperacion de la funcion
renal en la supervivencia global en
pacientes con MM.

Materiales y Métodos: Se determi-
né dano renal al diagnéstico de
acuerdo con el criterio de crea-
tinina sérica (CrS) > 2 mg/dL y
se documentaron los cambios de
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creatinina durante los siguientes
3 meses. Se estableci6 recupera-
cion renal cuando CrS < 2 mg/
dL. La tasa de filtrado glomerular
(TFG) se determiné por la férmula
MDRD vy se confirmé por CKD-EPL.
Se estableci6 enfermedad renal
cronica (ERC) si la TFG < 60 mL/
min/1.73m2 y bajo los criterios
KDIGO 2012. Para evaluar la res-
puesta renal se utilizé el consenso
de la IMWG: respuesta completa
(RC) con TFG basal (TFGb) <50ml/
min y mejorfa > 60 mL/min; res-
puesta parcial (RP) con TFGb
<15ml/min y mejoria a 30-59ml/
min; y respuesta minima (RM) con
TFGb <15ml/min y mejoria a 15-
39ml/min o TFGb 15-29ml/min y
mejoria a 30-59ml/min.
Resultados: De 156 pacientes, 50
(32%) presentaron dano renal al
diagnéstico; 59% (23/39) mostraron
recuperacién renal. De acuerdo con
la clasificacion KDIGO 2012, 78
(50%) de 156 presentaron una TFG
<60ml/min: entre 30-59 en 43.6%,
entre 15-29 en 28.2% y <15 en
28.2%. Considerando los criterios
de respuesta renal del IMWG, 69
(44.2%) tuvieron una TFG <50 ml/
min; 61.2% (30/49), 22.4% (11/49)
y 6.1% (3/49) alcanzaron RC, RP y
RM, respectivamente, y en 10.2%
(5/49) no se observé respuesta.
La mediana de supervivencia fue
menor en pacientes con dafio renal
(28.7 vs. 57.1 meses, P=0.001). La
supervivencia global fue mayor
en aquellos que recuperaron la
funcién renal (40.4 vs 28.7 meses,
P=0.002), pero menor que la de los
pacientes con CrS<2mg/dL (57.1
meses) al diagndstico.
Conclusiones: Un tercio de los pa-
cientes debutaron con dano renal,
en 58.9% de éstos la funcién renal
mejoro al iniciar el tratamiento. Los
pacientes con recuperacion renal
mejoraron su supervivencia global,
pero tuvieron un peor prondéstico
que los pacientes sin dafio renal al
diagnéstico de MM.
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GMO0005: Mieloma multiple

no secretor, con rapida actividad
osteolitica masiva, reporte de
caso y revision bibliografica
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Objetivos: Informar el caso de una
paciente con presencia de mieloma
multiple no secretor con alta activi-
dad osteolitica de rapida progresion
y explicar posibles causas de la
agresividad

Antecedentes: El Mieloma Mdltiple
no secretor es una neoplasia malig-
na de células plasmaticas que infiltra
la medula ésea, que ocurre en el
1% de los pacientes con mieloma,
es caracterizado por la presencia
de CRAB (calcinosis, lesion renal,
anemiay lesiones 6seas liticas), tam-
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bién se encuentra una disminucién
o ausencia de inmunoglobulinas
monoclonales séricas y en orina, el
hallazgo de mas del 60% de células
plasmaticas en la médula 6sea.1
Este tipo de enfermedad involucra
un microambiente pro inflamatorio
que genera un aumento de la des-
truccién de la matriz extracelular
6sea, algunas proteinas que se han
reportado que estan relacionadas a
la patologia y dan mal pronostico es
la B2 microglobulina, la cual se en-
cuentra aumentada en dafio renal y
0seo.2 APSin embargo hay mas fac-
tortes relacionados con el deterioro
del paciente como la negatividad
de CD 117 o una citogenética de
alto riesgo.

Caso clinico: Mujer de 49 anos ge-
rente de ventas, manimiesta dolor en
hombro derechos e ingle izquierda
en marzo 2021, medican tramadol
y pregabalina, recibié ozono en
columna por 10 dias, en mayo tiene
paresias y parestesias de miembros
pélvicos, refiere perdida de 7 kg,
traumatélogo solicita resonancia
magnética, reportando compresién
de discos y lesiones liticas en mdl-
tiples cuerpos vertebrales. 14/09/21:
Hb 9.5 g/dl Hto 29.9%, VCM 100
fl, HCM 31.8 pg, reticulocitos
2%, Leucocitos 19220/ul, Neu-
trofilos 11160/ul, Linfocitos 4670/
ul, Monocitos 2520/ul, plaquetas
483000/ul, procalcitonina 0.18 ng/l,
proteinas totales 7.3 g/l, Globulina
2.6g/l, Creatinina 3017 mmol/L,
Depuracién 39 ml/min/1.73, Ac.
Urico 505umolL, Albumina 4.7,
P 1.8 mmol/L, Ca 3.5 mmol/L, Cl
97 mmol/L, K6.4 mmol/L, Na141
mmol/L, Mg 0.9 mmol/L, DHL 395
U/L, Ferritina 1119 ng/l, cadenas
en orina Kappa 0.86 mg/dl, lamda
0.3 mg/dl, 1gG 325 mg/dl, IgM <25
mg/dl, 1gA <40 mg/dl, IgE U/I,B2
microglobulina 29mg/l, Frotis se
encuentra fenémeno de Rouleux, y
10% células plasmaticas. En aspi-
rado de medula ésea hay 85% de
células plasmadticas (Figura 1), y en
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Fraccion
Proteinas totales
Albdmina

Alfa 1
Alfa 2
Beta
Gama
Rel A/G

%

59.20
4.50
16.90
14.90
4.50

g/dL
5.33
3.16
0.24
0.90
0.79
0.24

Edited

Figura 1. A. Electroforesis sérica. B. Células plasmaticas en médula 6sea.

Figura 2.

biopsia de medula ésea se reportan
95% CD 38+. Serie 6sea 14/09/21:
con miiltiples lesiones osteoliticas
diseminadas (Figura 2), confirma-
das por TAC Inmunofenotipo de las
células plasmaticas monoclonales:
28.34%.

Conclusiones: El mieloma multiple
no secretor es de rapida progresion,
y su relacién directa con los niveles
de B2 microglobulina pueden mani-
festar mayor dafio a la enfermedad.

GMO0006: Mieloma miiltiple

con sindrome antifosfolipido en
paciente femenina: reporte de un
caso

Fatima Isaura Bhatti Mota, Brian Guz-
mdn Beltran, Maria Alejandra Nufiez
Atahualpa, Aldo Aldair Landeros Pé-
rez, Francisco Ivdn Arias Garcia, José
Alejandro Padilla Ortega, Ana Lucia
Ron Magaiia, Norma Hilda Chamorro
Morales, Laura Olivia Villalobos De la
Mora, César Martinez Ayon

Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara;
Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

Objetivos: Descripcion de pacien-
te femenina diagnosticada con
Mieloma miltiple posteriormente
diagnosticandose Sindrome anti-

fosfolipidos, reporte de un caso
clinico.

Antecedentes: El mieloma multiple
es la segunda neoplasia hema-
tolégica en orden de frecuencia.
Se define por la presencia de
células plasmdticas monoclonales
con capacidad para producir una
paraproteina monoclonal. Sélo
un 15% de los pacientes tienen
menos de 50 afios en el momento
del diagndstico, con una incidencia
maxima entre los 60 y 70 afios.
El sindrome antifosfolipido es un
trastorno multisistémico adquirido
que se caracteriza por trombosis
recurrentes en el sistema arterial,
el sistema venoso o ambos. El sin-
drome antifosfolipido se clasifica
en 2 grupos: primario y secundario;
con menos frecuencia asociado con
infecciones, enfermedades donde
se engloban neoplasias. Los mar-
cadores seroldgicos son anticuerpos
antifosfolipidos, anticoagulante
ldpico y anticardiolipina.

Caso clinico: Femenina de 57
anos de edad quien inicia cuadro
clinico con lumbalgia, alteracién
del estado de alerta y fiebre, al
examen fisico extremidad supe-
rior izquierda con incremento
del volumen a nivel de hdmero.
En las analiticas de su ingreso
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se evidencia hemoglobina 7.4 g/
dL, urea 65.8, creatinina 1.2 con
TFG 50, calcio corregido 11.2,
beta 2 microglobulina 20.5 mg/l.
Se le realiza aspirado de medula
6sea reportando 55% de plasmo-
blastos. Se adicionaron estudios
complementarios Inmunofijacién
de proteinas en sangre Banda
monoclonal Tipo IgA: 2740 mg/
dl. Por trombocitopenia severa, y
persistencia de prolongacion de
TTPa patrén inhibidor, se diag-
nostica SAAF: Anticoagulante
[Gpico, Ac anti-cardiolipinas, Ac
antibeta2 glucoproteina positivos.
Se iniciaron pulsos de metilpred-
nisolona, asi como tratada con 2
ciclos de esquema CyBorD, y dos
dosis de Acido zoledrénico. La pa-
ciente fue egresada, continuando
seguimiento por consulta externa,
pero la misma posteriormente
fallece por choque séptico foco
pulmonar.

Conclusiones: A la paciente se le
iniciaron pulsos de metilpredni-
solona, respondiendo al mismo.
Se ha informado la presencia de
anticuerpos antifosfolipidos en
una gran variedad de pacien-
tes con neoplasias malignas.
Las neoplasias hematoldgicas y
linfoproliferativas pueden estar
asociadas con la generacién
de anticuerpos antifosfolipidos,
pero predominan los isotipos Ig
M por lo que no necesariamente
aumentan el riesgo trombofilico
en estos pacientes. Los niveles
de AAF pueden ir disminuyendo,
incluso desaparecer después de
la instauracién del tratamiento
quimioterdpico. Existen pocos
casos documentados de paciente
con mieloma miultiple y de un
sindrome antifosfolipido, con
positividad de sus 3 marcadores.
Pero si se conoce que el sindrome
antifosfolipido puede ser secun-
dario, y entre una de estas causas
estan las neoplasias, incluyendo
las hematolégicas.

Figura 1.

Figura 2.

GMO0007: supervivencias
prolongadas en mieloma

multiple: experiencia en una sola
institucion

Lorena Bojalil Alvarez,*? Elizabeth
Garcia Villasefior,”* José Antonio
Ferndndez Gutiérrez,*?> Oscar Alfon-
so Reyes Cisneros,* Ivdn Murrieta
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Alvarez,* Yahveth Cantero Fortiz,“¢
Guillermo J Ruiz Delgado,** Guillermo
J Ruiz Arglielles*?*

! Centro de Hematologia y Medicina
Interna, Clinica Ruiz

2 Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla

3 Mayo Clinic/Foundation

4 Benemérita Universidad Auténoma
del Estado de Puebla

5> Universidad Andhuac Puebla

® Universidad de las Américas Puebla

Introduccion: La supervivencia de
los pacientes con mieloma multiple
(MM) ha mejorado en los dltimos
anos. Antes de la introduccion del
TCMH vy los denominados “far-
macos novedosos”, el 18% de los
pacientes con MM sobrevivian mas
de 5 afosy el 2,2% mas de 10 anos.
En la actualidad, estas cifras rondan
el 50% y el 28% respectivamente.
Objetivos: Determinar los factores
asociados a supervivencia prolon-
gada en pacientes con mieloma
mdltiple en un centro de referencia
de Hematologfa.

Materiales y Métodos: Se analiza-
ron de manera restrospectiva los
expedientes de 139 pacientes con
MM diagnosticados y tratados en el
Centro de Hematologia y Medicina
Interna de Puebla entre mayo 1992
y agosto 2021.

Resultados: De 139 pacientes ana-
lizados, la mediana de seguimiento
fue de 2.72 afos (RC de 0.93 a
6.89); la mediana de supervivencia
global (SG) fue de 11.2 afos. 48
(34%) pacientes sobrevivieron mas
de 5 anos y 19 (13%) mas de 10
anos. De todos los pacientes, 66
(47.4%) han sido seguidos durante
mas de cinco afios o se perdie-
ron antes. 25 (17.9%) pacientes
fallecieron antes de los 5 afios de
seguimiento. En el estudio descrito
se observé que a supervivencia
global de los pacientes con una
edad <50 afios fue mayor que en los
pacientes de edad, de igual forma
se determind una supervivencia
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mayor en pacientes con un ISS de |
en comparacién con un ISS de Il y
[ll. Al momento del diagnéstico la
caracteristica que mostré tener un
potencial impacto en la supervi-
vencia fue la estimacién de la TFG
mostrando ser mayor en pacientes
con valores >60 ml/min. Finalmen-
te, el tipo de mieloma mdltiple
también demostré una diferencia
no estadisticamente significativa
observando mejores resultados en
los de tipo IgG.

Conclusiones: Un nimero relativa-
mente alto de pacientes con MM
sobreviven mds de 5 y 10 afos. Es
posible que este hallazgo se relacio-
ne con la identificacién de formas
menos agresivas de MM en Latino-
américa. Los pacientes sometidos
a TCPH tuvieron supervivencias
mayores a 5 y 10 anos comparados
con aquellos quienes no fueron tras-
plantados, asi como los pacientes
con diagndstico a edad menor a 50
anos y con ISS de I.

GMO0008: Frecuencia de
diferentes esquemas de
tratamiento y su impacto en
desenlaces en mieloma muiltiple:
andlisis retrospectivo de 15 afios
del grupo de hematélogos de los
servicios de salud de Petréleos
Mexicanos

Fernando Pérez Jacobo,* Miguel
Ramos Arrieta,! Patricia Galindo
Delgado,? Elia Zamora Pérez,®> Mag-
dalena Bahena Garcia,? Leticia Barrios
Herndndez,? Viridiana Estefania Vi-
llagémez,* Rosa Nelly Narvaez Rivera,”
Maria Genoveva Bravo,® Jaime Mejia
Aguirre®

* Hospital Central Norte Pemex

2 Hospital Central Sur Pemex

3 Hospital Regional Cd. Madero Pemex
4 Hospital Regional Salamanca Pemex
° Hospital Regional Villahermosa
Pemex

% Hospital Regional Minatitlan Pemex

Introduccion: En la dltima déca-
da a nivel internacional, se han

desarrollado esquemas de tra-
tamiento altamente efectivos en
mieloma miltiple (MM), basados en
combinaciones de inhibidores de
proteosomas, inmunomoduladores,
esteroides y anticuerpos monoclo-
nales. Sin embargo, en México la
experiencia con estos farmacos es
adn limitada debido a limitacion en
el acceso a estos.

Objetivos: Describir la frecuencia
en las diferentes modalidades de
tratamiento, asi como desenlaces en
una cohorte de pacientes con MM
tratados a partir del afno 2005 en
los Servicios de Salud de Petréleos
Mexicanos.

Materiales y Métodos: Se revisaron
de forma retrospectiva los registros
de pacientes diagnosticados con
MM de enero del 2005 a marzo
del 2020 en diferentes hospitales
de los Servicios de Salud de Pemex.
Se evaluaron las caracteristicas cli-
nicas de los pacientes, el esquema
recibido, asi como supervivencia
global (SG) y supervivencia libre de
recaida (SLR).

Resultados: Se incluyeron 188
pacientes con MM. La mediana de
edad fue de 65 afios (rango 33-94);
61% del del sexo masculino. El
componente monoclonal fue IgG
en el 58%. El 45% presentaban un
puntaje ISS de 3; 140 (74.5%) ane-
mia, 141 (75%) lesiones liticasy 58
(32%) plasmocitoma al diagnéstico.
Los esquemas mas frecuentes en
primera linea fueron los basados en
bortezomib (VTD, CyBorD, VMP) en
58.5%; melfalan (MPT, MP) en el
15% y talidomida + dexametasona
en 8.5%. Sélo 18 (9.6%) recibie-
ron bortezomib, lenalidomida y
dexametasona (RVD) como primera
linea. La tasa de respuesta global fue
del 73.4% (MBRP 6 > en 47.3%).
25 pacientes (13.3%) se sometieron
a trasplante autélogo como conso-
lidacion. Setenta y uno pacientes
(37.8%) recayeron; de estos 31
(43.7%) recibieron regimenes con
inhibidores de proteosomas de 1% o
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22 generacion, y 16 (22.5%) Carfil-
zomib + RD. Las medianas para SG
y SLR fueron de 51y 32 meses, res-
pectivamente. Pacientes > 65 ahos
(44 vs 75 meses, p= 0.001); con ISS
3 (29 vs 62 vs 88 meses, p=0.001)
y los tratados con quimioterapia;
alquilantes y/o talidomida (36 vs 68
meses, p=0.042) presentaron peor
SG. Los pacientes que se sometie-
ron a trasplante autélogo tuvieron
mejor SG (mediana no alcanzada
vs 45 meses, p=0.001) y SLR (93 vs
45 meses, p=0.019).
Conclusiones: Nuestros resultados
son similares a otros reportados
en América Latina, y muestran la
necesidad de mejorar el acceso a
regimenes 6ptimos y cobertura de
salud con el objetivo de mejorar los
desenlaces en MM.
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GMO0013: Sindrome POEMS:
presentacién de un caso

Adriana Avila Burciaga, Laura Elena
Ydafiez Santana, Jesus Manuel Lopez
Valles, Edith De Ledn Lagunas, Oyuky
Gissell Aguirre Reyes

Hospital General de Zona ndm. 35,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivos: Presentar un caso de un
paciente con sindrome de POEMS
Antecedentes: Sindrome de POEMS
o también conocido como mieloma
osteoesclerdtico es un sindrome
paraneopldsico secundario a neo-
plasia de células plasmaticas, cuyos
criterios diagnésticos son: poli-
neuropatia, trastorno de células
plasmaticas monoclonal (casi siem-
pre lambda), cualquiera de los
siguientes: enfermedad de Castle-
man, lesiones éseas escleréticas,
elevacién VEGF, organomegalia,
sobrecarga de volumen, endo-
crinopatia, cambios cutdneos,
papiledema, trombocitosis/poli-
citemia. El tratamiento se basa en
radioterapia en caso de plasmo-
citoma osteoesclerético; y terapia
sistémica con glucocorticoides,
alquilantes, lenalidomida y borte-
zomib.

Caso clinico: Femenino de 42 afos
con antecedente de estancia en uni-
dad de cuidados intensivos durante
3 dias por sospecha de tromboem-
bolia pulmonar, sin embargo se
descart6 por TAC contrastada, que
ademas identifico derrame pleural
bilateral, hepatomegalia y esple-
nomegalia. Se envié al servicio
de hematologia por trombocitosis
780 000 plaquetas. Inicio su pade-
cimiento con dolor y disminucién
progresiva de fuerza muscular en
extremidades inferiores hasta im-

pedir flexién de rodillas, cambios
de coloracién cutdnea, posterior-
mente progresa hasta presentarse
con paraparesia bilateral. Aspirado
de medula ésea sin infiltracién
de células plasmadticas, puncién
lumbar con disociacién albumino-
citolégica, electromiografia con
neuro-conduccién: polineuropatia
crénica simétrica distal en extre-
midades inferiores, VEGF 535pg/
ml (VN 31-86), Perfil hormonal:
TSH 14.5mU/Il, TAC de columna
lumbar: Imagen esclerética en
cuerpo vertebral de L1, 9X6mm.
Beta 1 microglobulina en san-
gre: 7.07mg/l, Inmunofijacién IgA
Lambda monoclonal, Electroforesis
de proteinas en orina: Banda 1
proteina anormal 46mg/24hrs, Cor-
tisol total: 11.8mcg/dl, Biopsia de
tejido adiposo: tincién rojo Congo
positivo compatible con amiloide,
Biopsia de rifidn: microangiopatia
trombética subaguda, nefritis tdbu-
lo-intersticial activa con eosindfilos,
lesion tubular aguda multifocal
con cambios regenerativos mode-
rados en el epitelio y con cilindros
proteinaceos intratubulares, poli-
clonales, fibrosis intersticial grado
|, arteriopatia hialina nodular leve,
inmunofluorescencia directa IgM
positivo en asas capilares patrén
lineal en membranas basales glo-
merulares kappa y lambda. Recibid
tratamiento con Dexametasona
40mg IV + Bortezomib durante 4
ciclos. Ultimos resultados de VEGF
34pg/ml y biometria hematica Hb
15.2g/dl, leucocitos 6 500, plaque-
tas 345 000. Se realiz6 trasplante
de médula ésea y actualmente se
encuentra en rehabilitacién.

Conclusiones: El sindrome de
POEMS es un reto diagndstico para
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los clinicos, sin embargo, con ade-
cuado interrogatorio y exploracién
fisica se puede iniciar abordaje. Se
debe diferenciar de otras condicio-
nes como polineuropatia crénica
inflamatoria, amiloidosis, gama-
patia monoclonal de significado
incierto.

Figura 1.

Figura 2.



