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HEMATOLOGIA Las supervivencias global y libre de enfermedad aumentaron con la administracion, a dosis bajas, de
agente. Los buenos resultados sugieren gue es muy probable gue salte a la primera linea de tratamiento

Pomalidomida alarga la vida
en mieloma multiple refractario

JAVIER GRANDA

I ESTOCOLMO
dmredaccion@diariomedica.com

EL XVIII Congreso de la Aso-
ciacion Europea de Hemato-
logia (EHA), celebrado en
Estocolmo, ha sido el marco
elegido para la presentacion
de los datos del estudio
multicéntrico MM-003, Este
ensayo fase III ha compara-
do la eficacia y efectividad
de pomalidomida en combi-
nacion con dexametasona
en bajas dosis versus esta
combinacién a altas dosis

en pacientes con mieloma
multiple (MM) en Gltimas
etapas de la enfermedad
que han fallado previamen-
te con lenalidomida y borte-
zomib.

Los resultados han de-
mostrado que tanto la su-
pervivencia libre de enfer-
medad como la global au-
mentaron significativamen-
te en larama pomalidomida
en combinacién con dexa-
metasona en dosis bajas
comparada con dosis altas,
en 4 meses frente a 1,9 me-

sesy 12,7 meses frente a 8,1
meses, respectivamente.

El trabajo, liderado porel
jefe del Servicio de Hemato-
logia de la Universidad de
Salamanca Jests San Mi-
guel, ha demostrado el per-
fil de seguridad del farma-
co, desarrollado por la far-
macéutica Celgene, con
efectos secundarios mane-
Jjables y mejora en la calidad
devida. Segun ha explicado
el experto "pomalidomida
es la tercera generacion de
los farmacos inmunomodu-

ladores tras talidomida y le-
namidomida: ha demostra-
do una potencia clara, capaz
de rescatar pacientes resis-
tentes a lenalidomida y bor-
tezomib. Creo ademas que
se va combinar de manera
inmediata con otros farma-
cos, pasando de ultima a se-
gunda linea. Acabara en-
trando en primera por su
buen perfil de toxicidad",
En la actualidad, el inte-
rés se centra en el estudio de
qué pacientes se benefician
mas de la combinacién en

funcion de si tienen o no ci-
togenética de alto riesgo,
"aunque lo preocupante es
la aparicion de clones resis-
tentes, la diseminacion de la

Citocinas
de doble

actividad

Ross Levine,
investigador del
Memorial Sloan
Kettering Center de
Nueva York ha
presentado los
resultados de un
trabajo en ratones que
prueba que la
produccién aberrante
de citocina procede
tanto de células de
neoplasias
mieloproliferativas
como de células sanas.
En este tipo de
leucemias, las
mutaciones JAK2
estdn presentes en
casi todos los
pacientes, lo que ha
llevado al desarrollo
de inhibidores de la
cinasa JAK. "Reducen
el tamaiio del bazo
inflamado y el nivel de
citocinas
inflamatorias
relacionadas con los
sintomas de esta
enfermedad y mejoran
los sintomas. Para
Levine, "la evidencia
de que un inhibidor
JAK1/2 como
ruxolitinib reduzca la
produccién de
citocinas podrian
desvelar un nuevo
mecanismo de accién
con beneficios
clinicos".

Jes(s San Miguel, hematélogo de la Universidad de Salamanca.

enfermedad y el tratamien-
to precoz de la enfermedad,
en el estadio de mieloma
aquiescente”. Ha aludido a
la inmensa variedad de far-
macos y a los esfuerzos del
Grupo Espafiol de Mieloma
en identificar qué combina-
ciones tienen mas ciencia
detras para poderlas llevar
ala clinica.

MEJORAS SIGNIFICATIVAS
En esta cita, también se han
presentado los resultados
del ensayo fase III CLL11,
realizado por el Grupo Ale-
méan de Estudio de la leu-
cemia linfocitica cronica
(Gellsg en sus siglas en ale-
mén) que ha evidenciado
que tanto la adicién de obi-
nutuzumab como de ritu-
ximab a clorambucil ha au-
mentado significativamen-
te la supervivencia libre de
enfermedad en compara-
cion unicamente con clo-
rambucil. En el caso de la
rama obinutuzumab, la di-
ferencia fue de 23 meses
versus 11, con una mejor
respuesta terapéutica, in-
cluyendo remisiones com-
pletas. Ambos tratamientos
combinados mostraron un
perfil de seguridad acepta-
ble, con reacciones relacio-
nadas con la infusién pero
sin un mayor nimero de in-
fecciones. Los investigado-
res han anunciado que rea-
lizaran una comparacion
directa de ambos brazos
con anticuerpo en una fase
posterior del trabajo.

Por otro lado, un estudio
en modelo experimental,
presentado por Elizabeta
Nemeh, de la Universidad
de California, en Los Ange-
les, apunta al uso potencial
de las minihepcidinas para
el tratamiento de la sobre-
carga de hierro en pacientes
con talasemia y hemocro-
matosis hereditaria.



