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Manejo de la enfermedad e impacto del tratamiento



BsAb-TCEs-Opciones disponibles

• OPCIONES DISPONIBLES: EFICACES….

Pero NO podemos olvidar las complicaciones:

  Nos preocupan las infecciones:

15-46% de infecciones G3-G4



CRS e ICANS

• CRS: Importante reconocer aquellos signos          
tempranos vs tardíos.

• Fiebre: En muchos pacientes dos horas

 tras infusión

• Tardíos: Fiebre elevada, fuga capilar, edema pulmonar, 
insuficiencia cardiaca→fallo multiorgánico.

• Monitorización continua :Equipo formado

• Disponibilidad de IVIG



RECOMENDACIONES IMWG CRS e ICANS

• PROFILAXIS:

• Asegurar no CRS antes de FD

• Uso profiláctico tocilizumab→ Sigue en fase de 
EECC

• MONITORIZACIÓN:

• Evitar G durante alto riesgo de CRS

• MANEJO 

• Emperoamiento del ICANS tras uso de 
tocilizumab sin CRS.



PREMEDICACIÓN

• Diferencia en el manejo de las 
premedicaciones



AC DE NUEVA GENERACIÓN

NUEVA GENERACIÓN!!!

DIFERENTES EPITOPOS

POTENCIALMENTE PODRÍA MEJORAR LA AVIDEZ POR 
BCMA. 

POTENCIALEMNTE MENOS CRS 

• Unión bivalente a BCMA→ ¿Mejorar. la avidez por la diana?

• Modificaciones estructurales→ Mayor semivida→ 
Administraciones mas espaciadas.

• Dominio de unión a CD3 de baja afinidad→¿Disminuir CRS?



ETENTAMIG. MONVISO F-I

• Dosis mensual desde el inicio.

• Brazo administración ambulatoria

• Endpoints:

• Clinical impact diferences: CRS/ICANS



Infecciones

I



Infecciones y BsAb-TCEs

• INFECCIONES:

• No sólo el F.

• También influyen: 
• Carga de la enfermedad.

• Tratamientos previos

• Agotamiento células T

•  Tener todos estos factores en 
cuenta.



• RWE: En vida real generalmente menos infecciones 
grado ¾→ Papel de la profilaxis

• Generalmente: Incidencia infecciones en los 
primeros seis meses del tratamiento→ Pero 
MONITORIZACIÓN continua

• VACUNACION: ANTES DE BCMA

• Profilaxis antiviral

• USO PROFILACTICO DE IGIV. Desde C1

• Pautas menos intensivas. ¿PERIODOS LIBRES DE 
TRATAMIENTO?



Impacto  del tratamiento



Prioridades

Preferencias:

• Visión médico versus visión paciente : 

• Supervivencia versus independencia, control de la 
enfermedad, efectos secundarios, 
hospitalizaciones…

• Los pacientes quieren seguir con sus vidas y sus 
rutinas

• Pacientes acaban exhaustos.



Nuevas terapias: ¿Mejorar el impacto del tratamiento?



DISCUSIÓN

◼ TOCILIZUMAB PROFILÁCTICO con biespecíficos ( Off label) :

◼  No en biespecificos si ingresado,  SI en paciente ambulante. 
◼ Tocilizumab: Acción dura 4-6 días,. Usar sólo en primera dosis del step up..
◼ Si no se usa→ Recomendación usarlo ya desde CRS G1.

◼ Importancia de la evolución en el manejo de los tratamientos

◼ IVIG: Sistemáticamente de forma mensual desde C1.

◼ DEXAMETASONA 10mg en profilaxis debería ser suficiente, recordar pararla a tiempo para evitar 
agotamiento células T.

◼ Revacunación antes de biespecificos. Revacunación periódica (neumococo, VRS…)-→ Importancia de 
vacuncion de FAMILIA y CUIDADORES

◼ DURACIÓN DEL TRATAMIENTO: Importancia de la profundidad de respuesta→  No está claro el punto en 
el que podríamos plantear suspender el tratamiento. 

◼ RECHALLENGE→ Parece improbable. Hay que asegurar cuando parar el tratamiento…
o Riesgo de infección→ Relacionado claramente con la duración del tratamiento.

◼ Ideal: Poder identificar que terapia dirigir a cada paciente→ NO respuesta





NO TRATAR 

MIELOMAS, TRATAR 
PERSONAS



• Estudio retrospectivo de comparación 
indirecta ajustada utilizando datos individuales 
del ensayo LINKER-MM1 (linvoseltamab) frente 
a datos publicados de MajesTEC-1 
(teclistamab).

• Conclusiones: Tras el ajuste por los principales 
factores pronósticos, linvoseltamab demostró 
una mayor TRG y una duración de respuesta 
más prolongada, con una tendencia a 
mejorar la SLP y el tiempo hasta el siguiente 
tratamiento frente a teclistamab. 

• Estos resultados sugieren que linvoseltamab 
podría ofrecer una eficacia superior en 
pacientes con mieloma múltiple triple clase 
expuesto, aunque deben interpretarse con 
cautela por tratarse de una comparación 
indirecta y no aleatorizada.

Eficacia comparativa de linvoseltamab frente a teclistamab en pacientes con 

mieloma múltiple triple clase expuesto en recaída/refractario: análisis ajustado 

por comparación indirecta (MAIC).



La terapia con células CAR-T anti-BCMA con radioterapia 
como tratamiento puente logra una respuesta completa 
duradera en el mieloma múltiple extramedular.

• Estudio retrospectivo que evaluó a pacientes 
con MM y enfermedad extramedular tratados 
con CAR-T anti-BCMA y que recibieron 
radioterapia como tratamiento puente frente 
a una cohorte sin enfermedad extramedular.

• Conclusiones: La incorporación de 
radioterapia como terapia puente antes del 
CAR-T anti-BCMA se asoció con respuestas 
profundas y duraderas, alcanzándose una 
elevada proporción de RC en pacientes con 
enfermedad extramedular.

•  Además, la SLP y el perfil de seguridad fueron 
comparables a los observados en pacientes 
sin enfermedad extramedular, lo que sugiere 
que esta estrategia puede mitigar el mal 
pronóstico tradicional de este subgrupo de 
alto riesgo.
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