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Multiple myeloma: From diagnostics to practice: New cp“a

dilemmas in multiple myeloma SIS

+ Elegibilidad: Recomendado hasta los 70 anos. La decision depende mas de la edad bioldgica
y el estado funcional que de la edad cronoldgica.

- Beneficio del trasplante: Se asocia a una PFS prolongada, con estimaciones superiores a 17
ANos en pacientes candidatos.

 Insuficiencia renal: No contraindica el trasplante; es viable incluso en pacientes en didlisis con
ajustes adecuados.

- Alto riesgo: El frasplante tdndem sigue siendo una opcidon recomendada por su beneficio en
PFS en pacientes seleccionados.

« MRD: La negatividad MRD es el principal factor prondstico y guia estrategias de intensificacion
o desescalada terapéutica.

« Nuvuevas terapias: CAR-T y anticuerpos biespecificos estan redefiniendo el papel del trasplante y
se evaluan en ensayos fase Il
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- Beneficio del trasplante: Se asocia a una PFS prolongada, con estimaciones superiores a 17
aNos en pacientes candidatos.
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PERSEUS (TE up to 70 years): 205 months (17.1 years)
CEPHEUS (TIE up to 80 years): 100 months (8.3 years)

DVRd, daratumumab, bortezomib, lenalidomide, and dexamethasone; f/u, follow-up; ITT, intent-to-treat; PFS, progression-free survival; TE, transplant-eligible; TIE, transplant-ineligible; VRd, bortezomib, lenalidomide, and
dexamethasone. Sonneveld, P et al, EMN 2025
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« MRD: La negatividad MRD es el principal factor prondstico y guia estrategias de intensificacion
o desescalada terapéutica.
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Multiple myeloma: Autologous transplant or not? c gpsa

- Sigue siendo un estdndar de fratamiento: El frasplante mantiene un beneficio adicional incluso
en la era de los nuevos farmacos.

- Mayor duracion de la respuesta: Los estudios PERSEUS y CASSIOPEIA muestran excelentes
resultados cuando se combina con daratumumab.

* Mejor que las estrategias sin trasplante: Las proyecciones sugieren una PFS casi doble frente @
esquemas sin trasplante.

-  Amplia accesibilidad: Es una técnica consolidada, segura y disponible en muchos mas centros
que CAR-T o los biespecificos.

« Coste-efectivo: Su coste es muy inferior al de las nuevas inmunoterapias celulares.




Multiple myeloma: Autologous transplant or not?

Healthcare economics (ASCT vs. CAR-T in Germany) Healthcare reality accross the globe and in EU
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Multiple myeloma: Autologous transplant or not? a gpsa

- Toxicidad relevante: Mucositis, infecciones y riesgo de segundas neoplasias a largo plazo.

« Sin beneficio demostrado en supervivencia global: Mejora la PFS, pero no la OS en IFM 2009 vy
DETERMINATION.

« MRD como guia terapéutica: En MIDAS, los pacientes MRD negativos no mostraron un beneficio
claro del frasplante.

« Nvuevas inmunoterapias: CAR-T y biespecificos ofrecen resultados que cuestionan la necesidad
del ASCT en primera linea.
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ASCT increases early and late toxicities Teclistamab + daratumumab
(Majestec-3)
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Stem cell transplantation - Clinical 1 cgpsa

« La escala HCT-FS optimiza la seleccion de pacientes para frasplante al combinar
objetivamente la fragilidad y las comorbilidades, logrando una estratificacion del riesgo de

mortalidad mds precisa que los métodos convencionales

HCT Frailty Scale (HCT-FS) for assessing frailty in adult )

candidates for allogeneic haematopoietic cell transplantation:
an international prospective, observational cohort study

Maria Queralt Salas,*"** Tommy Alfaro Moya,”" Ivan Pasic,” Ménica Baile Gonzdlez,” Marina Acera Gémez," Laura Fox,"
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Stem cell transplantation - Clinical 1 cgpsa

- ABC es una nueva estrategia de profilaxis del GVHD libre de tacrolimus y otros
inmunosupresores créonicos, basada en abatacept, bortezomib y ciclofosfamida postrasplante,
que consigue una incidencia muy baja de GVHD agudo y una supervivencia al ano superior al

90%.
ABC SCHEMA T

10 mg/Kg on day +5 (n=3)
10 mg/Kg on days +5 and +14 (n=3)
10 mg/Kg on days +5, +14, and +28 (n=54)

1.3 mg/m2 IV 6 and 72 hours following stem cell

infusion
Post-transplont
T GCSF cyclophosphamide
mobilized
rATG* blood 50 mg/Kg IV on day +3 and +4 (n=25)
T L == L SR

Added in MUD or MMUD donor transplant
Total dose of 5 mg/Kg

eday -4: 1 mg/Kg
eday -3: 1.5 mg/Kg
*day -2: 2.5 mg/Kg
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