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INTRODUCCIÓN
En pacientes con mieloma múltiple (MM) candidatos a trasplante el tratamiento de elección combina 3 o 4 fármacos (inhibidor proteasoma, inmunomodulador,
dexametasona y anticuerpo monoclonal (Ac) anti-CD38, logrando muy buena respuesta parcial (MBRP) o mejor en el 70-90% de los casos tras trasplante autólogo
(TASPE). En los pacientes no respondedores, el tratamiento de rescate no está bien definido y existe controversia sobre el uso de isatuximab como terapia de
rescate tras daratumumab, por compartir misma diana terapéutica (CD38). Se recomienda realizar un lavado de 3-6 meses entre ellos, aunque debido a sus
diferentes mecanismos de acción podría considerarse no realizarlo.

OBJETIVOS
Analizar la respuesta al tratamiento de rescate con isatuximab sin periodo de lavado en pacientes refractarios a daratumumab.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo y unicéntrico de pacientes con MM no respondedores a daratumumab que recibieron terapia de rescate con isatuximab sin periodo de lavado,

desde junio 2022 a mayo 2024. Se recogieron datos demográficos, clínicos, analíticos, tratamiento y respuesta.

RESULTADOS
Se incluyeron 7 pacientes con MM, mediana de edad 61 años

(Rango Intercuartílico (RIC) 74-51), siendo el 57.14% (4/7) mujeres.

El 42.8% (3/7) presentaron mutaciones genéticas de riesgo

adverso con mediana de ISS e ISS-R de 2 (Tabla 1).

Todos fueron refractarios al tratamiento combinado con

daratumumab. La terapia de rescate con isatuximab se administró

en diferentes líneas de tratamiento: 2ª línea (42.8%), 3ª línea

(14.3%), 4ª línea (28.6%) y 5ª línea (14.3%). El tiempo medio desde

la última dosis de daratumumab hasta el inicio de isatuximab fue

de 35 días (RIC 44.5-32). El esquema de tratamiento utilizado fue

isatuximab, pomalidomida y dexametasona en el 71.4% de los

pacientes (5/7) e isatuximab, carfilzomib en el 28.6% (2/7) y en 2

casos se utilizaron ambas combinaciones. 6 de los 7 pacientes

mostraron una respuesta objetiva al tratamiento. El paciente no

respondedor recibió más líneas de tratamiento y presentaba

mayor comorbilidad.

CONCLUSIONES
La mayoría de los pacientes con MM no respondedores a daratumumab lograron una respuesta objetiva al tratamiento con isatuximab sin periodo de lavado. En

el paciente más extensamente tratado, no se observó respuesta al igual que los reportados en la literatura (multitratados y multirefractarios) en los que el

cambio de daratumumab por isatuximab no ofrece beneficio por inadecuada respuesta del sistema inmune efector. Dado el pequeño tamaño muestral, son

necesarios más estudios para valorar el uso de Ac anti-CD38 en líneas consecutivas sin periodo de lavado.
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