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RESUMEN 

Introducción. El mieloma múltiple es una enfermedad incurable secundaria a 

células plasmáticas clonales transformadas. Según la Organización Mundial de la 

Salud, el mieloma múltiple representa el 1 % de las neoplasias malignas y entre el 

10-15 % de las neoplasias hematológicas, rara vez afecta a sujetos menores de 

30 años de edad y en el 90 % afecta a sujetos mayores de 50 años. Métodos. Se 

estudiaron 79 pacientes con diagnóstico de mieloma múltiple en el Servicio de 

Hematología del Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas. La información se 

obtuvo a partir de las historias clínicas. Resultados. El sexo masculino, el color de 

piel blanca, grupo etario mayor de 60 años y la forma clínica de presentación 

sintomática activa sobresalieron en los pacientes estudiados. El esquema de 

inducción inicial más utilizado fue melfalán /prednisona /talidomida /zometa y el 

trasplante autologo de progenitores hematopoyéticos. Conclusiones. La 

supervivencia general y  la supervivencia libre de recaídas fueron superiores a la 



mortalidad al año del diagnóstico, con una disminución paulatina durante todo el 

período estudiado. 

Palabras clave: mieloma múltiple, trasplante autólogo de células progenitoras 

hematopoyéticas . 

 

ABSTRACT 

Introduction- Multiple myeloma is an incurable disease secondary to transformed 

clonal plasma cells. According to the World Health Organization, multiple myeloma 

represents 1% of malignant neoplasms and between 10-15 % of hematological 

malignancies, rarely affects subjects less than 30 years of age and in 90 % affects 

subjects older than 50 years. Methods. 79 patients were diagnosed with a 

diagnosis of multiple myeloma in the Hematology Department of the Surgical 

Medical Research Center. The data for the development of the research were 

obtained from medical records. Results. Male sex, the white skin color, age group 

over 60 years and the clinical form of active symptomatic excelled in patients 

studied. The most commonly used initial induction scheme was melphalan / 

prednisone / thalidomide / zometa and autologous hematopoietic progenitor 

transplantation. Conclusions. The general and relapse-free survival were higher 

than the mortality one year after diagnosis, with a gradual decrease during the 

entire period studied. 

Keywords: multiple myeloma. autologous hematopoietic progenitor cell 

transplantation. 

 

INTRODUCCIÓN 

El mieloma múltiple (MM) se caracteriza por la proliferación neoplásica de un clon 

de células plasmáticas, que en la mayoría de los casos produce una proteína 

monoclonal. Esta proliferación en la médula ósea frecuentemente invade el hueso 

adyacente, produce destrucción del esqueleto, y provoca dolores óseos y 

fracturas. Otros rasgos importantes de esta enfermedad lo constituyen la anemia, 

la hipercalcemia y la insuficiencia renal.1 



La clasificación de la Organización Mundial de la salud (OMS) 2008, engloba en el 

término de “neoplasias de células plasmáticas” a la gammapatía monoclonal de 

significado incierto, al mieloma de células plasmáticas (mieloma múltiple), al 

plasmocitoma (solitario de hueso y extra óseo), a las enfermedades de depósito 

de inmunoglobulinas y al mieloma osteoesclerótico. El mieloma múltiple tiene una 

incidencia anual aproximada de 4,3 pacientes por cada 100 000 habitantes y 

constituye aproximadamente el 10 %  de todas las neoplasias hematológicas.2,3 

Esta es una neoplasia heterogénea, con presentación clínica y evolución variable, 

que puede presentarse como un estadio “premaligno” asintomático, que en 

ocasiones, y bajo circunstancias no bien conocidas, puede evolucionar a la 

afección sistémica.4,5 

El pronóstico de los pacientes con MM es muy variable, con una mediana de 

sobrevida de 2,5 a 3 años. A pesar de la aparición de importantes avances 

terapéuticos, la enfermedad continúa siendo incurable y hay una importante 

proporción de pacientes que fallecen precozmente luego del diagnóstico. No hay 

una respuesta única a la pregunta sobre las mejores opciones de tratamiento 

disponibles en la actualidad. Afortunadamente existen muchas pautas con la que 

se obtienen respuestas muy altas y duraderas y una mayor supervivencia global. 

Con los tratamientos disponibles hay mucha incertidumbre sobre cómo combinar y 

secuenciar tantos agentes de la mejor manera y sobre cómo encontrar los mejores 

regímenes para cada paciente.6,7 

En Cuba, el cáncer constituye la segunda causa de muerte en la mayoría de los 

grupos de edades, fundamentalmente en la población mayor de 60 años. Más de 

la mitad de todas las neoplasias malignas ocurren en este grupo, que representa 

sólo el 12 % de la población cubana. Se reportan anualmente más de 20 000 

nuevos casos de cancer; de ellos, un tercio padecen de enfermedades 

hematológicas . En el último trienio se han diagnosticado 216 casos de mieloma 

múltiple en nuestro país. .
8,9,10 

La incidencia del mieloma aumenta con la edad. El hecho de que se observe una 

tendencia a diagnosticar el mieloma en pacientes menores de 55 años implica la 



influencia cada vez mayor de factores etiológicos medioambientales en los últimos 

60 años.11,12,13 

En los años 1980 y 1990, las dosis altas de melfalán con rescate de células madre 

eran una de las pocas técnicas disponibles para reducir la carga tumoral del 

mieloma y conseguir mejores resultados.10,11 

A pesar de la aparición de importantes avances terapéuticos, la enfermedad 

continúa siendo incurable y hay una importante proporción de pacientes que 

fallecen precozmente luego del diagnóstico.14 

METODOS 

SSee  rreeaalliizzóó  uunn  eessttuuddiioo  oobbsseerrvvaacciioonnaall,,  lloonnggiittuuddiinnaall,,  ddeessccrriippttiivvoo  yy  aammbbiissppeeccttiivvoo  eenn  7799  

ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  mmiieelloommaa  mmúúllttiippllee  eenn  eell  ppeerriiooddoo  ccoommpprreennddiiddoo  eennttrree  eell  

aaññoo  22000000  yy  eell  aaññoo  22001199  eenn  eell  CCeennttrroo  ddee  IInnvveessttiiggaacciioonneess  MMééddiiccoo  QQuuiirrúúrrggiiccaass  

((CCIIMMEEQQ))..  SSee  sseelleecccciioonnaarroonn  llaass  vvaarriiaabblleess::  eeddaadd,,  sseexxoo,,  ccoolloorr  ddee  llaa  ppiieell,,  ddiiaaggnnóóssttiiccoo,,  

eessttaaddiioo,,  pprroonnóóssttiiccoo,,  aassii  ccoommoo  ttrraattaammiieennttoo  iimmppuueessttoo,,  ccaatteeggoorrííaass  ddee  rreessppuueessttaa,,  

rreeccaaííddaa  yy  ffaalllleecciimmiieennttoo..  SSee  iinncclluuyyeerroonn  aa  ttooddooss  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  

mmiieelloommaa  mmúúllttiippllee  yy  ssee  eexxcclluuyyeerroonn  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  hhiissttoorriiaass  ccllíínniiccaass  qquuee  nnoo  

ppeerrmmiittiieerroonn  llaa  oobbtteenncciióónn  ddee  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  nneecceessaarriiaa  ppaarraa  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  ddeell  

eessttuuddiioo..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

 

En la figura 1 y tabla 1 se observa que predominaron los pacientes de color de piel 

blanca, el grupo de edad mayor de 60 años y el sexo masculino.  

 

Figura1. Pacientes con diagnóstico de mieloma múltiple según color de la piel. 

 

Tabla 1. Pacientes con diagnóstico de mieloma múltiple según edad y sexo 

 

 

EEddaadd  ((aaññooss))  

    

SSeexxoo  TToottaall  

    FFeemmeenniinnoo  MMaassccuulliinnoo  

NNoo..  %%  NNoo..  %%  NNoo..  %%  

MMeennoorr  ddee  6600  aaññooss  1133  1166..44  2200  2255..44  3333  4411..88  

MMaayyoorr  ddee  6600  aaññooss  1166  2200..33  3300  3377..99  4466  5588..22  

TToottaall  2299  3366..77  5500    6633..33  7799  110000,,00  



Con respecto a las formas clínicas de presentación prevaleció la forma sintomático 

activo, con 66 pacientes (83,5 %), seguida del mieloma múltiple sintomático 

temprano con 10 pacientes (12,6 %).(Figura 2). 

 

Figura 2. Mieloma múltiple.Formas de clínicas de presentación 

EEnn  llaass  ttaabbllaass    22  yy  33  ssee  oobbsseerrvvaa  eell  eessttaaddiiaammiieennttoo  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  sseeggúúnn  llaa  

ccllaassiiffiiccaacciióónn  DDuurriiéé  ––  SSaallmmóónn  yy  eell  ÍÍnnddiiccee  ddee  PPrroonnóóssttiiccoo  IInntteerrnnaacciioonnaall..  LLooss  rreessuullttaaddooss  

oobbtteenniiddooss  rreefflleejjaann  qquuee  eell  eessttaaddiioo  IIIIII  AA  ccoonn  2277  ppaacciieenntteess  ((3344,,11  %%))  yy  eell  eessttaaddiioo  IIII  

sseeggúúnn  eell  íínnddiiccee  ddee  pprroonnóóssttiiccoo  iinntteerrnnaacciioonnaall  ccoonn  3377  ((4466,,88  %%))  ffuueerroonn  llooss  ddee  mmaayyoorr  

iinncciiddeenncciiaa.. 



Tabla2. Estadiamiento del mieloma según Durie y Salmón 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Estadiamiento del mieloma según Índice de Pronóstico internacional 

 

 

 

 

 

 

 

La  tabla 4 refleja los esquemas de tratamietos utilizados en los pacientes de este 

estudio. La terapia de inducción más utilizada fue la combinación 

melfalán/prednisona/talidomida/zometa en 36 pácientes (45,6 %) , la QT VAD 

asociado al zometa con 12 pacientes (15,2 %) y el trasplante autólogo de 

progenitores hematopoyéticos, realizado a 10 pacientes (12,6 %).  

Estadio No. de 

pacientes 

% 

IA 10 12,6 

IB 4 5,0 

IIA 25 31,6 

IIB 4 5,0 

IIIA 27 34,1 

IIIB 9 11,3 

TOTAL 79 100 

Estadio  No. de 

pacientes  

%  

I  12  15,2  

II  37  46,8  

III  30  37,9  

TOTAL  79  100  



Tabla 4. Terapias utilizadas en pacientes con mieloma múltiple. 

Tratamiento Frecuencia % 

Melfalán/prednisona 6 7,5 

Vincristina/adriamicina/dexametasona (VAD) 3 3,8 

Dexametasona/talidomida 9 11,4 

Velcade/dexametasona /talidomida 3 3,8 

Melfalán/prednisona/talidomida/zometa 36 45,6 

VAD/talidomida/zometa 12 15,2 

Trasplante autólogo de progenitores 

hematopoyéticos (TAPH) 

10 12,6 

 

La categoría de respuesta con mayor incidencia fue la de remisión completa con 

25 pacientes (31,6 %), seguido de la remisión parcial y enfermedad progresiva, 

ambas con 13 pacientes (16,4%).(Tabla 5). 

 

Tabla 5.  Pacientes con diagnóstico de mieloma múltiple según las categorías de 

respuesta. 

Tipo de respuesta Frecuencia % 

Remisión completa estricta 0 0% 

Remisión completa 25 31,6 

Muy buena remisión parcial 2 2,5 

Remisión parcial 13 16,4 

Respuesta mínima 6 7,6 



Enfermedad estable 5 6,3 

Enfermedad progresiva 13 16,4 

Respuesta clínica 3 3,8 

Recaida postremisión completa 12 15,2 

 

El porciento de supervivencia fue de 94,6 % al año mostrando un gran descenso a 

los 3 años (78,7 %). (Tabla 6). (Figura 3).  

Con relación a la sobrevida libre de eventos, el porciento libre de recaídas fue de 

98,5 % al año, mostrando un descenso a los 3 años (82 %). (Tabla 7).(Figura 4). 

Tabla6. Tiempo de sobrevida general 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo 

(años) 

Porciento de 

supervivencia 

Al año 94,6 

A los 3 años 78,7 

A los 5 años 57,4 

A los 10 años 41 
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Figura3. Tiempo de sobrevida general 

 

 

Tabla7. Tiempo libre de recaídas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo (años) Porciento 

libre de 

recaídas 

Al año 98,5 

A los 3 años 82 

A los 5 años 74.9 
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Figura 4. Tiempo libre de recaídas 

 

DISCUSIÓN 

  SSeeggúúnn  llaa  lliitteerraattuurraa  iinntteerrnnaacciioonnaall,,  llooss  ddaattooss  aanntteess  eexxppuueessttooss  ssee  ccoorrrreessppoonnddeenn  ccoonn  

aallgguunnooss  ttrraabbaajjooss  ccoommoo  uunn  eessttuuddiioo  rreeaalliizzaaddoo  eenn  CChhiillee  dduurraannttee  55  aaññooss  eenn  ddoonnddee  llaa  

mmuueessttrraa  eessttuuvvoo  ccoommppuueessttaa  ppoorr  224455  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  mmiieelloommaa  

mmúúllttiippllee,,  pprreevvaalleecciieennddoo  eell  sseexxoo  mmaassccuulliinnoo  ssoobbrree  eell  ffeemmeenniinnoo  eenn  uunnaa  rreellaacciióónn  33::11..  

EEnn  eessee  mmiissmmoo  ttrraabbaajjoo  ssee  oobbsseerrvvóó  qquuee  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  llooss  ppaacciieenntteess  ssee  pprreesseennttaarroonn  

ccoonn  ppiiccoo  ddee  iinncciiddeenncciiaa  ddeessppuuééss  ddee  llaa  sseexxttaa  ddééccaaddaa  ddee  llaa  vviiddaa,,  ccoorrrreessppoonnddiiéénnddoossee  

ccoonn  llaass  cciiffrraass  eexxppuueessttaass  eenn  nnuueessttrroo  ttrraabbaajjoo,,  aall  gguuaall  qquuee las formas de presentación 

según las carácterísticas clínicas que presente el paciente al momento del 

diagnóstico..
1155  

CCoonn  rreessppeeccttoo  aa  llooss  rreessuullttaaddooss  oobbtteenniiddooss  eenn  eell  eessttaaddiiaammiieennttoo  ddee  llooss  ppaacciieenntteess,,  llooss  

rreessuullttaaddooss  oobbtteenniiddooss  eenn  eessttee  eessttuuddiioo  nnoo  ssee  ccoorrrreessppoonnddeenn  ccoonn  aallgguunnooss  ttrraabbaajjooss;;  

ccoommoo  ppoorr  eejjeemmpplloo,,  uunn  eessttuuddiioo  rreeaalliizzaaddoo  eenn  llaa  IInnddiiaa  dduurraannttee  1100  aaññooss,,  ccuullmmiinnaaddoo  eenn  

eell  aaññoo  22001155,,  eenn  ddoonnddee  llaa  mmuueessttrraa  eessttuuvvoo  ccoommppuueessttaa  ppoorr  553377  ppaacciieenntteess  ccoonn  

ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  mmiieelloommaa    mmúúllttiippllee  eenn  qquuee  llaa  mmaayyoorr    ccaannttiiddaadd  ddee  ppaacciieenntteess    ffuuee  

ccllaassiiffiiccaaddaa  ccoommoo    III B y III, según el estadiamiento Durié-Salmón e Índice de 



pronóstico internacional.1166 Los resultados obtenidos en nuestro estudio pudieran 

estar relacionados con un diagnóstico mas precoz de la enfermedad 

En la actualidad se ha dejado de aplicar la clasificación de Durié y Salmón para la 

estadificación del mieloma multiple, porque no refleja pronóstico, sino solo nivel de 

carga tumoral, por lo que se ha venido utilizando la clasificación pronóstica por el 

indice de pronóstico internacional aplicada en el 2005, que incluyó los valores de 

albúmina y beta 2 microglbulina y que en el 2015 se modificó, con la introducción 

de la LDH y la citogenética.1177,,1188 

De acuerdo a la terapia, según la bibliografía consultada, los resultados obtenidos 

en nuestro trabajo se corresponden con algunos ttrraabbaajjooss,,  ddoonnddee  llaass  tteerraappiiaass  mmááss  

uuttiilliizzaaddaass  ffuueerroonn  melfalán/prednisona/talidomida/zometa y el trasplante autólogo 

de progenitores hematopoyéticos como esquemas de inducción..
1155 

Desde el año 2005, con el advenimiento de las nuevas terapias dianas y el 

trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos como terapia de inducción, 

la supervivencia en el MM se ha incrementado entre 9 y 10 años. En los países 

desarrollados y con posibilidades de tratamiento, cada dia se utiliza menos la 

quimioterapia y se opta por el uso de la terapia diana como la lenalidomida, el 

bortezomib y los anticuerpos monoclonales, entre otros, como inducción previa a 

un trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos, sobre todo en pacientes 

menores de 65 años y con reciente diagnóstico, pero en los pacientes frágiles se 

utiliza solo la terapia diana, pero con menor sobrevida global y libre de eventos.1199l 

Según la bibliografía internacional consultada los resultados obtenidos  en este 

estudio en relación a las categorías de respuesta no se corresponden con lo 

reportado por algunos trabajos En un estudio  rreeaalliizzaaddoo  eenn  CChhiillee  ,,  llaa  ccaatteeggoorrííaa  ccoonn  

mmááss  iinncciiddeenncciiaa  ffuuee  llaa  rreemmiissiióónn  ccoommpplleettaa  eessttrriiccttaa  ccoonn  110033  ppaacciieenntteess  ((4422  %%)),,  

sseegguuiiddaa  ddee  llaa  rreemmiissiióónn  ccoommpplleettaa  ccoonn  5500  ppaacciieenntteess  ((2200,,44  %%))..  
1155    

Concerniente a la sobrevida general, los datos de este estudio se corresponden 

con lo reportado en la literatura internacional, teniendo en cuenta que se trata de 

una enfermedad incurable que a medida que pasa el tiempo va haciendo 



resistencia a las diferentes terapias de tratamiento utilizadas, culminando con la 

muerte del paciente. En el eessttuuddiioo  rreeaalliizzaaddoo  eenn  CChhiillee,,  ssee  oobbttuuvvoo  información de 

sobrevida de 97 % año, con una paulatina disminución con el transcurso del 

tiempo, de 23 % a los 5 años y sobrevida libre de recaídas al año de 96.1 %, con 

un notable descenso a los 3 años con 24 %.15  

CONCLUSIONES 

La forma clínica de presentación sintomática activa, el estadío IIIA y el estadío II 

por la clasificación Durie-Salmón e Índice de pronóstico Internacional, 

respectivamente, sobresalieron en los pacientes estudiados. El esquema de 

inducción inicial más utilizado fue melfalán/prednisona/talidomida/zometa y el 

trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos, así como la categoría de 

respuesta remisión completa fue la que más prevaleció. La supervivencia global y 

la supervivencia libre de recaídas fueron superiores a la mortalidad al año del 

diagnóstico, con una disminución paulatina durante todo el período estudiado. 
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