FACULTAD DE FARMACIA

MAGISTER EN ANALISIS CLINICO

TRABAJO FINAL DE GRADO

CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON MIELOMA MULTIPLE EN EL

HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF

ESTUDIANTE:

QF. CAROLINA FIGUEROA GONZALEZ

DIRECTORES:
BQ. MAGDALENA CORTES SAAVEDRA, MSc.

QF. KATHERINE BARRIA ALVAREZ

2019



INDICE

RESUMEN . e e e 2
A B S T R A T o e 3
INTRODUGCCION ... e e e 4
OBUIET IV O S .. e e 6
METODOLOGIA ..., 7

Caracterizacion de 10S PaCIENES ........ociiiiiiiiiiii e 7

Esquemas de tratamiento de inducCion .............cooeiiiiiiiii i, 8

EstadisStiCa ..o 10

RESULTADOS ... ettt e e 11
Caracteristicas clinicas de los pacientescon MM ..............cceiiiiininnnne. 11
Respuesta al tratamiento de induccion ..o, 13
Reacciones adversas al tratamiento de induccCion ...............c.coeevveinnne 16
SODIEVIA ..o 16

DISCUSION ...ttt e e, 18

CONCLUSION ...ttt ettt e e e e e e e e eaaaaaeeas 24

REFERENCIAS .o 25



El Mieloma Multiple (MM) continta siendo una enfermedad incurable, pero la introduccion
de nuevos farmacos y técnicas diagnosticas han permitido mejorar la sobrevida global de
los pacientes. Objetivo: Analizar los resultados terapéuticos de pacientes con MM
diagnosticados en el Hospital Naval Almirante Nef. Métodos: Estudio de cohorte
retrospectivo, a partir de una base de datos ciega que contiene informaciéon de 50
pacientes diagnosticados desde 2005 a 2013. Se analizé la sobrevida de la poblacién y
los esquemas de induccién en funcién de la elegibilidad a trasplante autélogo de médula
0sea; segun los protocolos de la época. Resultados: Para los 50 pacientes, se obtuvo
una mediana de edad de 73 afios (rango 47-88), una sobrevida global de 49 meses y un
50% en etapa II del Sistema de Estadificacion Internacional. La sobrevida de los 11
candidatos a trasplante fue de 66 meses, siendo el esquema bortezomib-ciclofosfamida-
dexametasona el que concentr6 un mayor numero de respuestas completas libres de
progresion. Se trasplantd el 45% de los candidatos, con una mediana de sobrevida de 79
meses, y un tiempo promedio entre el diagndstico y el autotrasplante de 14 meses. Para los
39 pacientes no candidatos, se obtuvo una sobrevida de 46 meses, y un mayor ndmero
de respuestas completas y sobrevida (84 meses) con el esquema melfalan- prednisona-
talidomida. Conclusién: El acceso a examenes preventivos de salud y la incorporacién de
nuevos farmacos de mayor costo a los protocolos del Hospital Naval, permitié6 obtener
mejores resultados de sobrevida en comparacion al sistema de salud publico chileno.
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