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Encuesta para detectar patrones de practica clinica de la
vida real en terapia de mantenimiento en el paciente con
diagnodstico de mieloma multiple postrasplante
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Objetivos: definir los patrones de practica clinica
de la vida real en la terapia de mantenimiento en
MM en Colombia y las diferencias con la region
(Latinoamérica).

Materiales y métodos: se realizd6 una encuesta
a hematdlogos colombianos y latinoamericanos
fue contestada por la plataforma
Surveymonkey, recogiéndose los resultados en
tiempo real mediante el sistema informatico.

la cual

Resultados: fueron encuestados 84 hematdlogos,

de los cuales 35 fueron colombianos vy
49 pertenecieron a la regién cuya mayor
representacion fue Argentina, Chile, Cuba vy

México. La mediana de edad fue 48.5 afios (24-
73) y la mediana de afios de experiencia fue de 15
(1-40). El 38.1 % de los encuestados pertenece a
institucion publica, el 38.1 % a institucién privada
y el 23.8 % a las dos. Un 58.3 % pertenece a

instituciones que cuentan con grupo o clinica de
mieloma. El 84.5 % dijo que el medicamento de su
eleccioneslalenalidomidayel 15.5 % prefiere otro
medicamento para la terapia de mantenimiento.
El medicamento de mayor preferencia cuando
no se usa lenalidomida es el bortezomib con
un 51.2 %, seguido de talidomida con un 22.6
%. El 64.3 % considera iniciar el mantenimiento
al tercer mes, el 31 % antes del tercer mes y un
4.8 % no tiene un tiempo definido. La mayoria
(40.5 %) considera iniciar 10 mg de lenalidomida
y aumentar a 15 mg segun tolerancia, un 27.4
% dejaria la dosis de 10 mg fija, el porcentaje
restante utiliza otras dosificaciones. Las razones
por las que no escogerian lenalidomida son
toxicidad en un 51.2 % seguido de disponibilidad
o costo 27.4 %. La mayoria representada por
70.2 % considera dejar el mantenimiento hasta
toxicidad o progresién y un 22.6 % la dejaria
solamente por dos afios. Un 65.5 % considera
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que el riesgo citogenético es fundamental para
escoger la terapia de mantenimiento. El 47.6 %
dejaria doble mantenimiento en los pacientes
de alto riesgo citogenético mientras que el
49.4 % solo dejaria un medicamento. El 52.4 %
considera que la positividad o negatividad de la
enfermedad minima residual no afecta la decision
sobre continuar o descontinuar la terapia de
mantenimiento, mientras que el 46.4 % si tomaria
decisiones basadas en los datos de enfermedad
minima residual. Un 76.2 % de los hematdlogos
encuestados no iniciaria un nuevo esquema
basado en lenalidomida si el paciente recae con
dosis bajas de esta.

Las diferencias estadisticamente significativas
entre Colombia y el resto de Latinoamérica es
gue en Colombia hay mas instituciones privadas p
<0.001, hay mayor preferencia por la lenalidomida
p <0.001 y existe menor preferencia por talidomida
p< 0.001. El comportamiento en el resto de las

conductas entre los hematdlogos colombianos y
la regidén es similar.

Conclusiones: los patrones de practica clinica en
la terapia de mantenimiento postrasplante en
MM recientemente diagnosticado hoy en dia son
cercanos a las recomendaciones internacionales.
Las principales diferencias entre Colombia vy
la regidon son el numero de participantes de
instituciones privadas, la mayor preferencia en
Colombia por lenalidomida y la menor preferencia
por talidomida. La mayoria de pacientes seran
refractarios a lenalidomida en la primera recaida,
situacion que es importante para lograr la
aprobacion de terapias efectivas en la primera
recaida en este grupo poblacional.
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