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INTRODUCCION

EL Mieloma Miltiple es une enfermedsd frecuente =
que incide muy especielmente en edades avenzedas y --
que deriva de la proliferacién atipica de les células
plasmftices. Las célules linfoplesmocitoides y ples-
méticas, son secretores de inmunoglobulines, les cua~
les se presentan revestides del carécter monoclonal -
en el ceso del mieloma la bandes manoclonal puede ser
de tipo IgG, Igh, Igh, IgE 6 bien de fragmentos iden-
tificables con csdenas ligeras,

La proliferacién plasmftice propiemente dicha 6 -
mieloma puede ubicarse en la medula Ssea, que es con=
micho la localizecién mds frecuente; © bien nacer de-
tejido extramedular (Mieloma &8seo, & extradseo).

S56lo en el caso del mielomgmedular, la puncién me
dular evidencie la proliferacién plasmocitarie atipi-
ca, dicha puncién es normsl, sl menos en las fases i-
niciales.

El mieloms miltiple & enfermedad de Kehler, es un
procesc de rica semilogia pues, aparte de las altera=-
ciones citoléyices e inmunoglobulinicas que lo cerac-
teriaan, cursa con otras enomalfas muy llamstives, en
tre las que cebe civer las lesiones Sseas radiolébgica
la hipercalcemia, los transtornos neurolédgicos y o--
tres elteraciones derivadas de un aumento de hipervig
cosidad 6 de une degeneracién amiloidea.

Presenta ademas participacién ronal 1o que he si-
do fector pronostico y de estadificacibén la cual se -
puede manifestar de une menera zguda 8 bien crénica.

Se trata bien en el presente estudio encontrer la

incidencia de mieloma miltiple en nuestra entided, -



asf como de revisar la respuesta terapeutice del mismo
con y sin alteraciones renales,

Se inicio el presente protocolo en base a la nece-
sidad del servicio de contar con su propie estadistics
¥y eveluar significetivamente el vel or resl de le tera-

péutica implicada en el tratemiento del miéloma.
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ANTECBDENTES: CIENTIPICOS

Los transtornos de plasmocitos son neoplasias mono=
clonales que guardan relecién mtue a ceusa de su ascen=-
dencia comin, es decir el hecho de provenir de progenitg
res de la linea de linfocitos B; el mieloma mltiple, la
macroglobulinemia de Waldenstrom, La Amiioidosis prima~-
ria y 1a enfermedad de Cadenas pesadas son los integrane
tes de este grupo..

BL mieloma de células plasmaticaes ha sida el proto-
tipa de la proliferacitn celuler tumoral monoclonal que-
que revela una proteina monoclonal en el suero § en la 8
rina en mfs del 90% de los pacientes. La enfermedad tig
ne dos entidades clinicas, incluyendo locelizada y dise~
minada, as{ como lLas formas indolente y la agresiva (1-3)

La etilogia se desconoce, al@nos subreyan la nece-
dad de evaluar factores inmunologicos y exposiciones em=
bientales( radiaciones, benceno, asbesto, etc) es posie-
ble que actuen produciendo une estimulacion antigénice 6
suprimiendo la funcién inmunoregnladora; se ha comproba-
do en pacientes con Mieloma Muiltiple mayor incidencia -
del antigeno HLA-4c. La incidencia del Mieloma ha aume
tado en los Ultimos aflos, representando del 2 al 3% de =~
mortalided por cade 100 000 habitantes.. Constituye el 1
% de todes las enfermedades malignes y el 10% de los can
ceres hematoldgicos; existe mayor incidencis de mieioma-—
en individuos de raza negre y su frecuencie es 4igeramen
te. superior en el sexo masculino.

El mieloma aparece sobre todo en personas de edad -
presenil 6 senil, mayores de 50 afios con una medis de 60
afios, con un tratemiento actuel més que curativo peliati
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vo (4, 5). Los peciontes sucumben despues de una vida me
dfa de cerca 3 afios, sunque haste el 10% de los pacierte
actuales sobreviven 10 afios (6). El uso de Alfe interfe
ron en el control del crecimiento tumoral (7,8) y la cg
pecidad del sistema hematopoydtico en resistir dosis al-
tas de citotdxicos hen dedo esperanzas para un cambio —-
fundamental en el pronostico, el cusl se habfs visto es-
tancedo desde melfaldn y prednisona hace 25 afios..

Bl diagnostico se establece con la presencie de la-
célula plesmitice tumorsl en médule osea, en la cual se
tenge mfs del 104 de plasmoodtos anormales (9), 6 vles
mocitoms con uno 6§ mas de 1os siguientes criterios:
1.~ Proteine monoclonal (proteins M) en suero (Ig G ma--

yor de 5 grs. I1ghA mayor de 3 gr.fdl,
2,= Proteina M en orina ( mfs de 4 gr. en 24 hra,)
3.~ Lesiones l{ticas en hueso. (10,11). Utilizendo los-
criterios dimgnosticos de la SW#OG (South Weet. Oncology -
group, as{ como Los de Kyle. Les caracteristicas clini=-
cas es la de un padecimiento de evolucién crénica que —--
comprende un amplio asprectro de entidades clfnices. Ti-
picemente el dolor oseo local & generaslizmdo que se aso=
cia & anemia, as{ como insuficiencia rensl en persones-
mayores de 40 afios (11, 12, 13, 14, 15, 16). Lss infecg
ciones reourrentes egsociadas 8 inmunodeficienciam, las -=
fracturas esponténeas son manifestaciones clfnicas rela-
tivamente frecuentes, Por orden de frecuencis encontra-
mos: Dolor oseo & la digitopresién 93%

Dolor 0seo esponténeo 68%
Debilidad y fétige 45%
Hepatomegelia 264
perdide de peso 15%

Infecciones recurrentes 13%
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sangrado 10%
artritis 10%
Adenomegnlies 8%
esplenomegal ia T
neuropat ie &%

con 1o0s siguientes datos laboratorieles inicialess
Anemia menor de 12 gr. /dl., 81% Componente M Suero 76%

Trombocitopenia 2% Componente M Orine 733
Leucopenia &% Hdperuricemia 52%
Rouleaux 8% Hipercelcemia 46%
Azotenmia 41% P. Alcaline elevada 25%

Les e.normaiidades radiol 6giaas se presentan hasta en un
85% siendo los huesos planos los més afectados, la combina -
oibn de lesiones liticas, osteoporosis y fracturas esponténe
as ocurre en el 70%. Cerca del 100% de los paciente con Mis
loma presentan enormalidedes cuantitatives en les proteinas-—
hiperproteinemia con hipergemagl obul inemie aproximadamente =
en el 80% (17,18,19) Reportendose IglG 60%, Igh 25%, Ighl%, I
gE 0.3%, Biclonel 1%. Cadenas ligeras Kappa 6 lambda (prote
ina de Bence Jones) 70% (20).
La Amiloidosis se presenta alrededor del 10% de los casos de :
Mielomwa (21).
Beta 2 microglobulina (B2M) Se refiere a la cadena liger de=
los ant{genos de histocompatibilidad y que se encuentra en-
la membrana de la célula, es liberada por los linfocitos y =
células plasméticas, su eliminacién es por filtracién glome-
ruler, por lo tanto l1os niveles en suero correlacionen con =
dafio renel, es un parametro desfavorable de respueata y su-
] pervivencia como 1o hen demostradec R. Kyle, Alexenian y otros
sutorea. (22).

Las elteraciones renales, motivo de este protocolo, hen con-
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dicionado un fector pronostico y de estadificmcién clinice
(23, 24, 25). Se ha visto que la participacifn renel ocu-
rre entre el 15 y 50% de los cesos de Mieloma y es la se
gunde ceusa de muerte en estos pacientes, 3Su etiologia--
es numerosa: precipitecién de cedenas ligeras en los t bu-~
los renales (Rifion de M¥) le més frecuente, hipercslcemie-
smiloidosis, hiperviscosidad, hiperuricemia, infeccién re-
nel, acidosis tubuler (Sindrome de Felconi del adulto) (26
27)), deshidratacién, uso de droges nefrotéxices y rera —--
vez infiltracién renal por células mielomatosas. La pato-
genia de le enfermedad renal del mieloms, se stribuye a la
precipitacién de la proteina de Bence Jones en los tubulos
rensles disteles, sin embargo es ampliamente conocido que
algunos pacientes excoretan por la orina grandes cantidades
de cedenas ligerms por verios afios sin desarrollar enferme
dad renal. Los hallazgos patolégicos cldsicos san la etro-
fia de las células tubuleres renales, dilatacién y strofia
de los tdbulos colectores disteles por obstruccién de mol-
des policromatéfilos. & eosinéfilos. rodeados por célulss gi
gentes miltinuclesdas., Los moldes estédn formados por pre=
cipitacién de slbumina, moléculas comoletes de inmunoglobu
linas & solo cadenas ligerss y tiene une estructuras lami--—
ner o espumoss. Tembien han sido observados cuerpos hieli
nos en las célules tubuleres, constituides probeblemente -
por agregados de cadenas ligeras. Esto puede asociarse a=—
defectos de la resorcién tubuler y sumento en le . elimina-
cién de electrélitos, enimoecidos, glucosa, etc., Se ha deg
crito engrosamiento de la membrene hesal § mesangio, sin =
embargo los glomérulos no son afectsdos excepto cuendo e--
xiste amiloidosis,

En estos pacientes la insuficiencia renal puede presentar=

se en forme agude (por hipercalcemie, deshidratacién, uso-
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de antibioticos nefrotéxicos, pielografde intravenosa y mig
celéneos), 6 crénico (debido a precipitacifn de proteina-
de Bence Jones B0 a 90%, hipercalcemia, hiperuricemia, ami-
loidosis 70%, infiltracién por células plasmaticas (rera) y
pielonefritis)., Le frecuencia de insuficiencia renal sguda~
y crénica es similar, El .identificer y corregir los facto
res precipitentes de insuficiencia rensl, permite disminuir
la morbi-mortalidad y me jorer las expectativas de respuesta
gl tratediento y supervivencis: una vez establecida ha gido
necesario en slgunos casos implementer medidas terapeutica
de sosten como la plasmaferis, hemodielis y algunas Veces =
programas de dialis crénicae ( 28.29) pero la vital importan=-
cia estriva en el inicio del tratamiento 8 base de quimiotg
repia, para control del wmieloma, disminucién de la mesa tu-
moral y reversibilided de las alteraciones reneles. (30,31,
32). Como ha sido mencionado antes la funcién rensl ha sido
motivo de controversiam, as{ como factor pronostico de. sobre
vida de ascuerdo a los estedios clinicos de Durie y Salmén
en 1975 ( 33) modificads por Alexanian:

Bstadio I Baja mesa tumoral (menos de 0.6x1012t:el/m

Hemoglobina mayor de 10 gr/dl.
Calcio en suero menor de 12 mgg/dl.

2

huesos normales § lesibn soliteria
I1gG menor de 5g/dl;6 IgA menor de 3 gr/dl
cadenas ligeras en orina, menos de 4 grd{24 hrs,
células plasmfticas en M.O. mencr de 20%
Estaedio II Eesa tumoral intermedia, No llena criteriocs de 1
6§ IIl..
Bstadiq III Gran masa tumoral (mfs de 1.2xlOlzcel/m2)
Hemoglobina menor de 8§ gfdl.
Celcio en suerc mayor de 12 mzs=dl

Lesiones osteolfticas avanzadas..
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IgG meyor de 7Ter./dl;SIgh mayor de S5gr/dl.
Cedenas ligeras en orina mayor de 12 gr/24 we.
Células plasmiticas en N.O mesyor de 20%
Ar Sin alteraciones renales Creatinina serica menor de 2 mgs-
100 ml,
B: Con dteraciones renales Cretinina Serica mayor de 2 mgs -

100 mk. .
PASE Mediana de supervivencia en meses.

IA 61
IIA,B 55
IIIA 30
I111B 15

Respecto al tratamiento en Mieloma es de sosten y especifico
(6 antitumoral)., El de apoyo es dirigido sl manejo de las --
complicaciones y manifestaciones importantes de le enferme--
dad V.g. dolor hipercelcemia, falla renal, vlasmaferisis pro-
cedimiento de gran utilided para menejar el Sx, de hipervis-
cocidad, la hemodialis pera el trateiento de la insufiencia=~
renal, les transfusiones de hamties para mejorar el Sx, ane-
mico, alopurinol en caso de hipeuricemias, snaslgeiso y corti-
coides en el control del dolor,.

Respecto al tratamiento especifico, la quimiocterapia es el =
tratamiento de eleccidn, con la introduccién de Melfaldn en=~
1958 por Brokin se slcanzeron respuestas objetives de 25 a =
304 can un promedio de 21 meses de supervivencia, incremen--
tendose la remisién a 35, 45% con la agregescidn de predniso-
na. Menejo que edn en nuestros dfes sigue considerandose -
por diversos autores el Standar inicisl de tratamiento,

Se ha intentado me jorer resultados con otros medicamentos a-
dicionando sl MP, VCR BCNU elcenzando respuesta de 70 a86% -
de supervivencia hasta de 48 meses. 0tro esquema Wtil COMPA~
ciclofosfamida, oncovin , melfaldn,prednisona y adriamicina)
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con un tiempo de supervivencia hesta de 78 meses. Esquema
utilizado en el presente protocolo. As{ como VAD comd re
giwen primario (34, 35).

Como coadyuvente & la quimioterapis se ha empleado radio-
terapia local & a medio cuerpo y ltimamente Kyle, Mendel
1y y col. estédn usendo Interferon (elfa 2) en forme alter
na cada 3 meses con el esquems VBMCP. Lograndose mejo--
rar las resuestas en un 20% en comoaracién con le quimio
terapia sola (36, 37, 38,39).

Por todo 1o anteriagy lss modificaciones respecto al mane=
jo los nuevos avences en materia laboratorisl (40), asi-
como un diagnostico tempreno , la sodrevida de los paéien
tes con bMieloms Miltiple a aumentado favoreblemente en lo
Yltimos afios, con 6 sin slteraciones renales. Lo que ha-
motivado conocer la casuistice local de dichs patologfa~
asd como 1ls respuesta al menejo, @si como la frecuencia =
de pacientes con glteraciones renal y mieloma respondien-
do sl manejo de acucerdo & los criterios de Socuth west.
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OBJEDPIVO LEL ESTUDIO

a.~ Conocer la frecuencia de alteraciones renales en pacien
tes con Mieloma Miltiple.
b,= Conocer la incidencia de Mieloms Miltiple en nuestre pg
blacibén.
c.~ Conocer la respuesta teraspéutice de pacientes con Mielg
ma Miltinle con y sin slteraciones rensles,
MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, longi~-
tudinal y comparativo. Con un universo de trebajo en el %
que se incluyen pacientes portedores de Mieloma Mfiltiple los
cueles fueron detectados por el Servicio de Hematologfe y -
Kedicina Interna deade el afio de 1982 a 1990,. Utilizando -
la técnica de aleatorizacién para catrolar las diferencias
situacionales, Tomando como criterio de inclusién, a los o2
cientes portasdores de Mieloma Miltiple de ambos mexos, sin-
mane jo previo, los cuales de presentar altersciones renales
fuera secundario a la neoplasia..

Criterio de No Inclusién, e 1os pecientes portadores de al-
tereciones reneles secunderie a otrs patologfs, Ejemplos Di
abetes hellitus, Hipertensién Arterial Sistemica, Nefropa--
t{a ldpicay etc,

Criterios de Exclusién, pacientes portadores de Mieloma M@
tiple que no tuvieron 6 no continuaron un tretamiento.
Contando con un grupo experimental en el cusl se incluyerm
a los pacientes portedores de Mieloma Miltiple con altera--
ciones renales secundarias el mismo, As{ como un grupo con=
trol de pacientes con Mielome M{ltiple de acuerdo con los —
criterios de Kyle y sin alteraciones renales.

Se planteo la problematica de gque la respuesta sl tratamisn
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to en oacientes con Mieloma sin dafio renal era diferente a=-
le reanueste encontrada al tratamiento en pacientes con da=
fio rensl gecundario a lilelome. Se identificaron 2 variables

Variable Independiente, pacientes portadores de Mieloma Ml
tiple con § sin daflo renal.

Variable desendiente, respuesta el tratamiento (quimiotera-
pis).

Definicién operscional de las variables,

Se llamé paciente con Mieloma Miltiple a los que reunfen -
lo8 criterios diagnosticos establecidos por Kyle y lo esta-~
blecido por SWOG ( SJouth west Oncology Group).

Se definié pacilente portacor de Mieloma Miltiple con alterg
ciones renales a los que cumplieron con los requisitos im--
plementados por Kyle y SWO0G, ,ademas de 10 especificado por-
Duri y Salomén, :
La respuesta se consider$ buena cuando cumplid con los re--
quisitos segdn SWOG y Kyle (reduccibn del 50% de la protei-
na gérica monoclonal y urinaria, aumento de hemoglobina, re-
duccibn del 50% 6 més de células plesmiticas de la MO, ro--
calcificacién de les lesiones Oseas. Mejor{e del edo, geng
ral y disminucifn valorable del dolor).

Especificacion de los indicadores de les veriables,
Verieble independiente, paciente con MV portado de Eltera =
ciones reneles.

Varisble dependients, el encontrer resnsuesta buens al tra—
tamiento, & parciel y mala.

Las escalas de medicibn de les varisbles, independiente y =
dependiente se considerasron nominsl, discreta y finita,

La nipoteis : Ls resouesta &l tratamiento de los pacientes-
portvadores de Mieloma sin ‘dafio renal es diferente a 1a res-
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puesta al tretamiento de los pacientes con daflo renal se-

cundario a Mieloma.

Con la siguiente Hipotesis Nular

Ho, La respueste 81 tratamiento en 108 pacientes con altg

raciones renales con Mieloma Mltiple es igual & la respu

eata encontrada en pacientes sin dafio renel.

Bl procedimiento pera obtener la muesta es basicamente de

los pacientes que asistieron & la consulta Externa de He-

matologie y hospitaelizacién del Servicio de Medina Inter-

ne del Centro Medico Nacionel del Noroeste, dentro del pe

riode comprendido de 1982 hasta 1990. El sistems de captg

cibén de la informacidn fué a bese de cuestionarios..

Bl anelisis estadistico de la informascibén que se obtuvé--

fué en base de le probasbilided execta de Fisher tomandosé

como significativa une P menor de 0,05

Una vez valorado el paciente fueron manejados interna y ex
ternamente y por el mismo medico, Obteniemdose un seguimi-
ento y valorizacién de la respuestas al tratamiento una ==
vez terminado el sexto ciclo de quimioterapia & base de -
COlPA
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RESULTADOS

Se encontraron 23 pacientes portedores de Mieloma Ml
tiple en un periodo comorendido de 1982 a 1990. Todos cum
pliesn los requisiitos de Kyle y SwOG pere criterios diagnog
ticos de Mieloms. 15 hombres (65.2), y 8 mujeres (34,7 %)

Con edades comprendidea entre 45 y 73 eflos, una media
de 58 afios, Se encontreron 2 plesmocitomas (8.6%). 3 paci-
entes fueron excluidos, 1 nc termino tratamiento, 2 se Tew
husaron al mane jo.

El estadio clinico fué: II1IA B pscientes (404), IIIB~

(404)8 pscientes; IIA I peciente, IIB 1 paciente. BEn el =
( 30%) de los pacientes se encontréenfermedad hipertensivae
concomitante, 1 fué diabético: y solo 3 de ellos {(15%) cam
taban con el entecedente a exposicifm fertilizante,
Dentro del cuadro clinico detectamos que el 100% de los pg
cientes estaban sintomaticos; 95% presentaban Sindrome do
lorogo, el 60% sindrome snewico y en el 50% habfa aeltera-
ciones neurologiceas.

Laboratorialmente la proteina de Bence Jones estuvo =
presente en el 65%, le hemoglobina se encontro disminuida
en el 85% y con un rango promedio de 6.8 gr./dl.Leucopenia
80lo estuvo presente en 2 pacientes el igusl que les ple=~
quetas. Rouleux se encontro en el 85%. La hiperuricemia se
manifestéd solo en el 31%. DHL fué normel en todos los pa-
cientes. Con une foafstasa slceline elevada en un 10%,
El 90% de los pacientes present$ anormelidsdes cuentitati-
vaa en les proteinas. Hiperproteinemia con hipergemegl oby
linemia. Reportandose I1gG en un 65% e IgAh en un 15%.

Se identificaron slteraciones rensles en un 50% de -
los pacientes. Encontrendose insuficiencis renel asgude en

8 pacientes (40#%).. 4 de ellos con hipercelcemia y deshi-
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dratacibn: hiperuricemia en 3 de ellos Yy gren mese tumo--
ral en el 100% de 1lo0s pacientes que presentaban slterecio
nes rensles y un estedio IIIB.

Practicemente en todos los pacientes se encontro enormeli-
dedes en el mielograms , con un sumento de célules plesmé-
ticas enormeles e infiltracifén meduler ocon una medis de =
62%.

La serie 6sea metestssica mostré una combinacibn de lesio
nes li{tices, osteoporosis y fracturas patologices haste -
en un 90%. El tipo de tratamiento empleado fué COMPA (Ci
clofosfaemida, oncovin, melfeldn , prednisona y edriemicir-
na), en un 6%% y COMPB 20% y Melfelén, pednisona en un -
20%. Los 2 plesmocitomas fueron tretedos e bese de Rediotg
rapia locel y melfelan prednisona con une buena respueste—
al mismo,

La remisibn fué comolete en 5 pscientes portedores de Mig
loma, y remisién percisl en 3 de ellos, con dafio rensl.
En el grupo control de pecientes portsdores de Mieloma mul
tiple sin sltersciones rensles la resnuesta y Temisibn —
comaleta fué en 9 paciantes,con una respuesta percisl -
en 2 de ellos encontrandose une P=0,264, con 10 que se re-
chezb la hipotesis slterna y se acepta la hipotesis nule.

Le respuesta al tretamiento fué velorsda el termino d@, ==
6t0., ciclo de quimioterapia, Encontrandose vivos en la ac~
actuelidad un 65% de los pacientes con rengo de sobrevida
de 6 a 32 con une media de 17 meses libre de enfermedad.
De los pacientes en estadio IIIB 6 de los 8 (75%) estan vi
vos 1libre de enfermedad, con una sobrevida promedio de 16
meses con un rango de 9 a 30 meses.

De los pacientes portadores de Mieloma sin slteraciomes =~
renasles se encontr$ una sobrevida 17 meses con un rengo =-—

6 a 32 meses, De 1o0s pecientes muertos libres de elteraci@

'
i
i
t
i
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nes renales ag encontrd una sobrevida de 60.4 meses con
un rango de 72 a 24 meses; sicndo el motivo de su muer-

te la reactivacién tumora..
DISCUSION.

Se anslizan los resultados obtenidos de un grupo de pa-

cientes estudiados en forme retrospectiva, observacional
longitudinal y comparativamente,. De acuerdo a un proto-
colo de investigacién diseflado pars evaluer le inciden=--
cia de Kielome multiple con alteraciocnes renales y su -~
reapuesta 8l tratamiento, casuistica en el Centro Médico
Nacionel del Noroeste, Cd., Obregén Sonora, en pecientes
que fueron diasgnosticados de acuerdo a 108 criterios de-
SWOG en un periodo comorendido de 1982-1990. (9,10,11,12)
Loa resultados obtenides difieren en perte con 10 escri-
t0 en la literatura ya que se encontré que ls respuesta-
al tratamiento en los pacientes con alteraciones renales
es iguel e la resnuesta encontrada en pecientes sia dafio
renal (34) concluyendo que la respuesta el tratemiento-~
ea independiente Bl dafio renal; pero no interfiriendo di
cha respuesta con la sobrevide . Las alteraciones rena--—
les encontradas fueron del tipo de le insuficiencies re -
nel egide, encontrundose como cause en estos paclentes =
hipercelcemis, con deshidratecibén secundsrie; hiperurice
mia ¥ gren mesa tumoral en todos ellos con gren filtra--
cibn de cedenas ligerss.

La frecuencis regpecto g sexo fué mayor en el masculino=-
que en el femenino . Le edsd obtenido es gsimiler & la re
feride en la literatura (4,5) grefice no, 1

El estadio que con mayor frecuencia se encontrd fu el IX
concordendo con el estadio reportado por otros autores-

mexicenocs en nuestro psis. Grafica no 2.
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Bl cusdro clinico : sindrome doloroso, sindrome snemico
¥ les elteraciones lsborstorisles correspondientes a he
moglobina baja, proteina M serice y en orine, le hiper-
proteinemia con hipergemaglobulinemia mostrd en nuestro
estudio porcentajes muy seme jabtes e los referidos en -
1le literatura,. Graf'ica 3. Se identifico de igusl msnera
que en nuestreg entidsd que la inmunoglobulina de mayor-
incidencia es IgC seguide de IgA .

Las sltersciones rensles encontrades en el 50% de nues=~
tros pecientes concuerdan tembien de igusl meners a lo-
yea escrito en otras publicecicnes(13,14, 15,16).Grefiocmd
El tretemiento utilizado en el presente estudio fué CO
NPA, ,Melfelen/prednisona y COMPB, velorendose ls respu=
eata 8 la quimioterenia el termino del 6to. ciclo de le
misma, obteniendose similar respuesta terapsutice en pa
.cientes con y sin dafio renel, pero sin modificecién en~
la sobrevida., Gratfice no. 5 Cabe mencionar que en los -
pacientes con daflo rensl se observé gran sindrome enemi
co, disminucién importante de albumina y gren mase tumo
ral (factores pronosticos ampliemejnte conocidos).

Con reepecto a la sobrevida sigue siendo con gran venta
ja el estadio A (Durie y Salmén ( 33).) la mayor obaerve
da 60.4 meses en este estudio, Cabe mencionar que 1la so
brevide de los pecientes vivos sin dsflo renal es aperen
temente corte porque cuentan con un tiempo corto de reci
te diagnostico., Grafice no, 6.
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CONCLUSIONBS
Se trate de un estudiao retrospectivo, observacional, lon
gitudinal y comparativo de un grupo de pacienves portadg
res de Mieloms Miltiple con y sin aslterasciones renesles =
mene jados en el Servicio de Hematologia del CMN NO
Se snslize le incidencie de Mleloms en nuestres entidad--
le resoueste 8 la quimioterapis y le supervivencie de a-
cuerdo & un estadisje I,II, I¥I, A y B (Duri y Selmén).
Este vetologl{a sfecta a pacientes seniles & preseniles -
en nuestro grupo las cdades comprendidas fueron entre 45
y 73 efios con una medio de 58 uflos; y predominio de 2:l-
en el sexo mesculino..(6)
Bl mieloms miltiple tienen una evolucién neturel hacfa -
1ls nuerte y su menejo tiende 8 ser paliativo y de sosten
(4 y 5) eunque le sobrevide puede aslorgerse y lss compli
caciones pueden corregirse con apoyo de un regimen de =~=
.quimioterania adecuado.
Bl estedio de mayor incidencia fué el IXI, eatadio en ==
que regularmente encontremos & nuestra poblecién mexice=-
na 8l momento del dimgnostico
Les menifestaciones clinicas se encuentran nenifiestas -
hasta en un 100%, llevendo la batute el Sindrome doloro=
88, sSeguido por el sinarome enemico. Les eltersciones rg
diologicas presentes en un 90%.
Leborstorislmente sigue vigente la triada: De proteina -
Sérice y urinaria monoclonal, hemoglobina baja y caslcio-
elevado,
IgG sigue a le cabeza, seguida de IgA en la hiperprotei-
nemia can hipergamagl obul inemia..
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9.~ Las altersciones renales se encontraron el 50%

10.-~

1l.~-

12,-

de los paecientes, dato que concuerda con 1o ya
reportado por le literatura. Siendo la eltera-
cifn de tipo agudo en todos los pacientes, y ~
respondiendo todos ellos al uso de quimioters-
pia (14,15, 16). En los pacientes portedores -
de falla renal aguda se observé gran masa tumo
ral,sx, anemico severo e hiperproteinemia con-
albumine muy disminuida, ademds de hipercelce-
mia.

La respuesta al menejo a quioterapia fué simi-
lar en ambos grupos (con y sin alteraciones re
nales)peroc la sobrevide no cambio, siendo me--
nor en el grupo con fellse renal. La sobrevida-
actual de nuestros pascientes en estadio IIIA -
vivos es muy similer a le de los IIIB, pero eg
to se explica porque los primero pacientes es-
tan recientemente diagnosticados.

La incidencia de le patologfa en estudio fué -
menor & la reportada en la literatura, pero es
10 se explica por solo se tomo en cuente log--
pacientes captedos dentro del Inatituto, que--
dando sin cesturar los de otras Instituciones-
de salud como : ISSTESON, SSA, y el nivel par-
ticuler..

.Concluimes pues que en nuestre locelidad los =

pacientes portadores de Mieloma Miltiple se en
cuentran respondiendo adecuademente a Melfaldn
prednisona, & a esquema CONMPA y COMPAB:, inde =~
pendientemente de falla Trenel & no, peyo la sg
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brevida sigue siendo més breve en 103 estadios IIIB
por 1o que las alteraciones renales siguen siendo =
factor pronostico de gobrevida.

13.,-Por dltimo tipicamente el dolor oseo local & gene-
ralizado que se asocia & snemis, asi como insufici-~
encie renal en personas mayores de 40 sfios, debe ha
cernos pensar en Mielome Nultiple, es triste obser
var como muchos de estos pacientes transcurren ved
rios mesea por varios Servicios Hosmpitalarios sine—
lleger a ser diagnosticados tempranamente; por lo =~
que el medico de concientizarse de la presencis de—
esta patologfe y lleger a pensar en ells; es deber-
de todo medico Internista diasgnosticar Mieloma,

14,~- Considero de igual maners que ol presente estudio=-
debe de servir de bese psra estudios prospectivos ve
nideros y continuer observando le sobrevida de nueg
tros pacientes y lass modificaciones de su respuesta-
8l tratamiento.
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