




Multiple myeloma: From diagnostics to practice: New 
dilemmas in multiple myeloma

• Elegibilidad: Recomendado hasta los 70 años. La decisión depende más de la edad biológica 
y el estado funcional que de la edad cronológica. 

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

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

• Alto riesgo: El trasplante tándem sigue siendo una opción recomendada por su beneficio en 
PFS en pacientes seleccionados. 

• MRD: La negatividad MRD es el principal factor pronóstico y guía estrategias de intensificación 
o desescalada terapéutica. 

• Nuevas terapias: CAR-T y anticuerpos biespecíficos están redefiniendo el papel del trasplante y 
se evalúan en ensayos fase III.
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Multiple myeloma: Autologous transplant or not?

• Sigue siendo un estándar de tratamiento: El trasplante mantiene un beneficio adicional incluso 
en la era de los nuevos fármacos. 

• Mayor duración 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 a 
esquemas sin trasplante. 

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

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

• MRD como guía terapéutica: En MIDAS, los pacientes MRD negativos no mostraron un beneficio 
claro del trasplante. 

• Nuevas inmunoterapias: CAR-T y biespecíficos ofrecen resultados que cuestionan la necesidad 
del ASCT en primera línea.
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Stem cell transplantation - Clinical 1

• La escala HCT-FS optimiza la selección de pacientes para trasplante al combinar 
objetivamente la fragilidad y las comorbilidades, logrando una estratificación del riesgo de 
mortalidad más precisa que los métodos convencionales



Stem cell transplantation - Clinical 1

• ABC es una nueva estrategia de profilaxis del GVHD libre de tacrolimus y otros 
inmunosupresores crónicos, basada en abatacept, bortezomib y ciclofosfamida postrasplante, 
que consigue una incidencia muy baja de GVHD agudo y una supervivencia al año superior al 
90%. 
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