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Pron Ostico

(Del lat. prognosticum, y este del gr. TTpoyvwaoTIKOV)

1. m. Accion y efecto de pronosticar.

2. m. Sefnal por donde se conjetura o adivina algo
futuro.

3. m. Calendario en gue se incluye el anuncio de los
fendbmenos astronomicos y meteoroldgicos.

4. m. Med. Juicio que forma el meédico respecto a los
cambios que pueden sobrevenir durante el curso de
una enfermedad, y sobre su duraciéon y terminacion por
los sintomas que la han precedido o la acompanan.



Mejoria de las tasas de remision

Response rate of patients treated (%)
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Nature Reviews | Clinical Oncology

Mailankody, S. et al. Nat Rev Clin Oncol 2015



Plasmacytic Myeloma’

A Study of the Relationship of Survival to Various Clinical
Manifestations and Anomalous Protein 1ype in 172 Patients

PavL P. CarBonNg, mM.D.,, LErLaNnp E. KELLERHOUSE, M.D.T and EpMUND A. GEIAN, PILD.
DBethesda, Maryland

Am J Med, 42: 937-948, June 1967




El pron ostico en el
mieloma multiple

Datos clinicos
Datos de laboratorio
Sistemas de estadiaje

Estudio de |la célula plasmatica
Técnicas de imagen (resonancia, PET)

Respuesta al tratamiento



Pronostico: Datos clinicos

o Caracteristicas del pacientes

— Edad




Pron 6stico : Datos de laboratorio

 Cantidad de tumor

— 3,-microglobulina

e Dafno a organos

— Funcion renal t‘
*y [3-microglobutin
— Hemoglobina F




Sistema internacional de pron 0stico (IPS)

Estadio

I B3-2M < 3.5 mg/L and albumin > 3.5 g/dL

Il B-2M < 3.5 mg/L and albumin < 3.5 g/dL
or

B-2-m 3.5 - 5.4 mg/L

1] B-2M > 5.5 mg/L

Greipp P et al. J Clin Oncol 2005; 23: 3412-20.



Hitos en el Pron ostico del Mieloma multiple

Clasificacion de Durie & Salmon (1975)




Clasificaciones pronosticas

Tablall
CLASIFICACION DE DURIE ¥ SALMON™
Estadio 1 Hemoglobima =10 g dl
Calcemia normal
Cumple todos los criterios Radiografia narmal o plasmocitoma solitario
Paraproteina: 1gG <5 g/dl
lgh <3 gs/dl
Protainuria Bence-Jones <4024 h
Estadio 2 Mo cumple los criterios del estadio 1 ni del estadio 3.
Estadio 3 Hemoglobina <8.5 g./d|
Calcemia <11,5 g/dl
Cumple al menos un criterio Lesiones oseas importantes
Paraproteina: IgG =7 g/dl

Igh =5 g/l
Proteinuria Bence-lones =12 g/24 h

Cada esladie se subdivide en A o B & 18 crealiing es menor o mayar gue 2 mgsdl.




Pron 6stico: Datos de laboratorio

e Cantidad de tumor

— 3,-microglobulina

« Daino a organos

— Funcion renal

— Hemoglobina

Los globulos
rojos contienen "
cientos de moléculas EL oxigeno se ﬁgp al

de hemoglobina que hemo en la molécula de

trasportan oxigeno  hemoglobina




Prondstico: las celulas plasmaticas




Hitos en el Diagn ostico del Mieloma m ultiple

e La célula plasm atica (1890)




Separacion celular — antiCD138 y FISH




Grupos pronosticos en mieloma multiple
segun citogenetica

* Prondstico estandar
— Hiperdiploidia
— 1(11;14)(g32;932): ciclina D1

* Prondstico adverso
— Hipodiploidia
— 1(4;14)(p16.3;032): FGFR3&MMSET
— 1(14,16)(932;923): c-MAF
— Anormalidades del cromosoma 1: ganancias 1q
(CKS1B), péerdidas de 1p

— Delecidon 17p , delecion 139




Alteraciones citogenéticas
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Nuevas técnicas para pronostico

COLOR KEY:

Usmani et al. Leukemia 2012



Respuesta al tratamiento como
factor prondstico

 Remision completa
— Inmunofijacién negativa*

— Remision “estricta”**

— Por citometria***

— Molecular****

*Blade et al (EBMT), BJH 1998; **Durie et al (IMWG), Leukemia
2006; **Paiva et al, Blood 2008, ****_adetto et al, JCO 2010



Hitos en el Seguimiento del Mieloma m  dltiple

Criterios de Respuesta EBMT (1998)




Remisidon completa
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Electroforesis e Inmunofijacion
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o

BANY,




Electroforesis y remision

Proteinograma . ' “ ' Proteinograma .

Proteinograma

Proteinograma . !I . . I “ ;




Pron ostico tras el trasplante autologo

L
1

PFS (%)

Tt W
1 1

P=.00001 P=.00001

years from transplantation

nCR (n=66) + VGPR (n=54) + PR (n=114) SD (N=12) + PD (N=14) e——

Martinez-Lépez J, et al. Blood 2011.



Cadenas ligeras libres
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Osea y remision

V4

Meéedula




Citometria de flujo y remision
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Prondstico # Factor predictivo

e Talidomida
e Bortezomib
e |Lenalidomida
o Carfilzomib
 Pomalidomida

* Anticuerps
— Elotuzumab, daratumumab



Pacientes con mayor riesgo

e Citogenética adversa, ISS 3,
LDH elevada

e Plasmocitomas

* Leucemia de células plasmaticas



Plasmocitomas




Leucemia de células plasmaticas




Técnicas de Imagen:
Resonancia Magnética




Técnicas de Imagen: PET

PET WB A CT Spiral 5.0 B40s

W:400 L:40
-5985.9 mm 96 x 96 -595.9 mm 512 x 512
173-174/196 Thk: 5.83 mm 173/196 Thk: 5.00 mm

PET WB

-595.9 mm T 96 x 96
173-174/196 Thk: 5.83 mm



Calidad de vida




Calidad de vida

Estado
de salud

Calidad de vida
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Hitos en el Mieloma Multiple

1844
First
documented 15.399 : 1975 Intefr?:t?onal
case Description of 1939 Durie-Salmon ;
plasma cells Serum staging staging system
protein spike
1845
Bence Jones 1956 1998 2006
protein Light chain EBMT IMWG
types criteria criteria
1840 | 1850 | 1860 | 1880 | 1900 | 1920 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010

Genetics and
molecular studies

I

Minimal
residual
disease
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