
MMRR: mieloma múltiple en recaída y refractario.

Caso clínico 1- Julia

Paciente con MMRR
TRIPLE EXPUESTO
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa 
de Soto y Dra Ana López, Hematología, 
H.U. La Paz C
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¿Cómo era la paciente en el diagnóstico?

*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
AMO: aspirado de médula ósea; amp 1q: amplificación del brazo largo del cromosoma 1; CRAB: hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y lesiones óseas; DL: dislipemia; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; HTA: 
hipertensión arterial; IABVD: índice independiente para las actividades básicas de la vida diaria; ISS-II: estadio II del International Staging System; IgA: inmunoglobulina A; MM: mieloma múltiple; MRI: imagen por resonancia 
magnética; R-ISS-II: estadio II del Revised International Staging System.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Características 
clínicas de la paciente

• Mujer
• 77 años
• ECOG 0
• IABVD 

Diagnóstico
(Julio 2020)

• MM IgA kappa ISS-II R-
ISS-II (citogenética: 
t[4;14] y amp 1q)

• CRAB: Anemia
• AMO: infiltración >60%

Comorbilidades

• HTA
• DL

• Enalapril*
• Atorvastatina*

Tratamientos 
concomitantes

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html


Datos analíticos en el diagnóstico

Alb: albúmina; amp1q: amplificación del brazo largo del cromosoma 1; B2M: beta-2 microglobulina; Ca: calcio; CG: citogenética; CIMA: Centro de Información de Medicamentos; CM: componente monoclonal; CMF: citometría de flujo; 
CP: células plasmáticas; Cr: creatinina; FG: filtrado glomerular; Hb: hemoglobina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; LDH: lactato deshidrogenasa; PET-TC: tomografía por emisión de 
positrones–tomografía computarizada.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Analítica

• Hb 9.3 g/dL
• Cr 0.83 m/dL
• FG 68 ml/min
• Alb 3.79 g/dL
• B2M 4.3 mg/L
• LDH 173 UI/L
• Ca 9.3 mg/dL

• CM 3.87 g/dL IgA kappa
• IgG 264 mg/dL
• IgA 3050 mg/dL
• IgM 7 mg/dL
(Inmunoparesia)

• Citología: 65% CP de morfología atípica
• CMF: 99% patológicas
• CG: t(4;14) + amp1q

• No alteraciones en PET-TC

Estudio 
medular

Bioquímica y 
hemograma

Suero

Imagen



Analítica al diagnóstico

Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

BANDA MONOCLONAL 1:  44,0 %  3,87 g/dL
• Comentario: Banda monoclonal en beta



¿Cuál ha sido el camino terapéutico de la paciente?

*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
CIMA: Centro de Información de Medicamentos; DVd: daratumumab*, bortezomib* y dexametasona*; EE: enfermedad estable; MM: mieloma múltiple; PoCyDex: pomalidomida*, ciclofosfamida* y dexametasona*; RC: respuesta 
completa; Rd: lenalidomida* y dexametasona*.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

5 meses (EE)

38 meses (RC)

7 meses (EE)

Julio 2020

1º línea (Rd)

Abril 2024

3ª línea 
(PoCyDex)

Diciembre 2020

2º línea (DVd) 4ª LÍNEA
¿?

Noviembre 2024

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html


¿Cómo estaba la paciente en el momento de la recaída?

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.
1. Facon T, et al. A simplified frailty scale predicts outcomes in transplant-ineligible patients with newly diagnosed multiple myeloma treated in the FIRST trial. Leukemia. 2020;34:224-233. doi: 10.1038/s41375-019-0539-0.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

• Agosto 2024 (4 meses desde el inicio de la 3L): progresión 
bioquímica lenta, sin criterios clínicos de tratamiento

• Noviembre de 2024: se objetiva progresión bioquímica 
significativa

• Edad de la paciente a la recaída: 83 años
• ECOG 0, buen estado general
• Paciente frágil (IMWG Frailty Score simplificada =21)
• Buen apoyo familiar
• Buena calidad de vida, realizando tareas cotidianas y 

reuniones familiares

La paciente ha aumentado su fragilidad desde 
el diagnóstico, principalmente por su mayor 
edad



¿Cómo estaba la paciente en el momento de la recaída?

*La puntuación del CCI es de 1 por la presencia de DM;2 la IMWG Frailty Score simplificada asigna un valor 0 a un CCI ≤11. #La IMWG Frailty Score simplificada considera frágil un paciente con puntuación ≥2.1 
ADL: actividades básicas de la vida diaria; CCI: índice de comorbilidad de Charlson; DM: diabetes mellitus; ECOG PS: estado funcional del Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; ERC: enfermedad renal crónica; 
FA: fibrilación auricular; G3a: estadio 3a; IADL: actividades instrumentales de la vida diaria; IMWG: International Myeloma Working Group.
1. Facon T, et al. A simplified frailty scale predicts outcomes in transplant-ineligible patients with newly diagnosed multiple myeloma treated in the FIRST trial. Leukemia. 2020;34:224-233. doi: 10.1038/s41375-019-0539-0. 2. Charlson 
ME, et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987;40(5):373-83. doi: 10.1016/0021-9681(87)90171-8
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Variable Criterio de 
puntuación Valor en la paciente Puntos

Edad
0 = ≤75 
1 = 76-80
2 = >80

>80 años (83 años) 2

Índice de Charlson (CCI) 0 = ≤1 
1 = >1 DM 0*

ECOG PS
0 = ECOG 0 
1 = ECOG 1
 2 = ECOG ≥2

ECOG 0 0

Resultado: 2 puntos → paciente FRÁGIL#

IMWG Frailty Score simplicada1

Tabla 1 modificada de Facon T, et al. Leukemia 2020.1 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 
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1. Facon T, et al. A simplified frailty scale predicts outcomes in transplant-ineligible patients with newly diagnosed multiple myeloma treated in the FIRST trial. Leukemia. 2020;34:224-233. doi: 10.1038/s41375-019-0539-0.



Datos de la paciente en la tercera recaída

Alb: albúmina; AMO: aspirado de médula ósea; B2M: beta-2 microglobulina; Ca: calcio; CM: componente monoclonal; Cr: creatinina; FG: filtrado glomerular; Hb: hemoglobina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; IgM: 
inmunoglobulina M; LDH: lactato deshidrogenasa; PET-TC: tomografía por emisión de positrones–tomografía computarizada.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Analítica

• Hb 11.5 g/dL
• Cr 0.71 m/dL
• FG 79 ml/min
• Alb 3.9 g/dL
• B2M 2.5 mg/L
• LDH 188 UI/L
• Ca 8.6 mg/dL

• CM 0.7 g/dL IgA kappa
• IgG 204 mg/dL
• IgA 618 mg/dL
• IgM 43 mg/dL
(Inmunoparesia)

• No se realiza AMO en esta recaída por la 
edad

• No alteraciones en PET-TC



Analítica de la paciente en la tercera recaída

Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

CM: 0.7 g/dL IgA kappa



¿Qué quieres conseguir con esta 
paciente?

• Mujer de 82 años
• MM IgA kappa TRIPLE EXPUESTO con citogenética 

adversa
• Frágil, pero con buen estado funcional
• Soporte familiar y buena calidad de vida

IgA: inmunoglobulina A; MM: mieloma múltiple.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.



• Mujer de 82 años
• MM IgA kappa TRIPLE EXPUESTO con citogenética 

adversa
• Frágil, pero con buen estado funcional
• Soporte familiar y buena calidad de vida

¿Por qué teclistamab?

IgA: inmunoglobulina A; MM: mieloma múltiple.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.



Antes de iniciar el tratamiento1,2

#Los pacientes se deben monitorizar por signos y síntomas de infección antes y durante el tratamiento con TECVAYLI® y deben recibir el tratamiento adecuado.Para más información, consulte la sección 4.4 de la Ficha Técnica de 
TECVAYLI®, donde se describe el tratamiento profiláctico para las infecciones. Los antimicrobianos, incluida la profilaxis con antibióticos o antivirales, se deben administrar conforme a las guías locales del centro. *Para mayor 
información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
G-CSF: factor de estimulación de colonias de granulocitos. Igs: inmunoglobulinas
1. Rodriguez-Otero P, et al. International Myeloma Working Group immunotherapy committee consensus guidelines and recommendations for optimal use of T-cell-engaging bispecific antibodies in
multiple myeloma. Lancet Oncol 2024; 25: e205–16; Supplement. 2. Rodriguez-Otero P, et al. European Expert Recommendations on Teclistamab Management for Relapsed or Refractory Multiple Myeloma. Clinical Lymphoma, 
Myeloma and Leukemia.2026;26(3):e408-e420.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

¿Infección activa?: NO

Reposición con Igs IV 0,4 g/kg si IgG <400 mg/dL

Profilaxis infecciones#

Vacunación
  

G-CSF semanal (a valorar, según severidad de neutropenia o presencia de neutropenia febril)

Profilaxis antiherpética con aciclovir*

Profilaxis para Pneumocystis jirovencii con trimetoprim-sulfametoxazol* 

Profilaxis antifúngica (no factores de riesgo)

Gripe estacional
Refuerzo COVID-19
Anti-varicela zóster
Vacuna antineumocócica
Calendario vacunal general actualizado

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html


Inicio de tratamiento: noviembre 2024

*Para mayor información acerca de la pauta posológica de teclistamab  consultar sección 4.2 de la Ficha Técnica.
SC: subcutáneo.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

TECLISTAMAB
Dosis objetivo inicial tras escalada: 1,5 mg/kg SC semanal*

Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.



¿Qué efectos adversos ocurrieron durante el tratamiento 
con teclistamab^?

*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html. ^Consulte las acciones recomendadas si se producen 
reacciones adversas tras la administración de TECVAYLI® que se indican en la sección 4.2 de su Ficha Técnica. Para mayor información acerca del perfil de seguridad de TECVAYLI® consultar sección 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.
AB: antibioterapia; DU: dosis única; HC: hemocultivos; SLC: síndrome de liberación de citoquinas.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz

Infecciones respiratorias leves
Infecciones leves con frecuencia, fundamentalmente 
respiratorias víricas que no requirieron ingreso, salvo 

en una ocasión por COVID

A lo largo del tratamientoDurante el escalado de dosis

Noviembre 2024

Inicio tratamiento

78 h

Se reanuda el tratamiento
Sin repetición de SLC.

Se suspende AB tras HC negativos.
Continúa escalado y es dada de alta 
a las 24h de recibir la primera dosis 

completa, sin nuevas incidencias

30 h

SLC G2:
Fiebre + desaturación

Manejo: tocilizumab* DU.
Se extraen HC y se inicia cefepime*.
Se resuelve por completo el cuadro

Manejo: 
• Ambulatorio

• Monitorización hipogammaglobulinemia con 
administración de Igs IV 0,4 g/kg cada 1-2 meses, si 
IgG <400 mg/dL

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Evolución clínica

#No se realizó AMO debido a la edad de la paciente. †Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA. *Para mayor información acerca de la pauta 
posológica de teclistamab consultar sección 4.2 de la Ficha Técnica.
AMO: aspirado de médula ósea; CCEE: consultas externas; CIMA: Centro de Información de Medicamentos; Igs: inmunoglobulinas; RC: respuesta completa.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Mantiene RC serológica#, desde febrero de 2025 (3 meses tras inicio del 
tratamiento)

En mayo de 2025 pasa a administración quincenal* con buena 
tolerabilidad y calidad de vida

Ha completado (a fecha junio de 2026) 20 meses de tratamiento, 
manteniendo la RC serológica#

Recibe Igs profilácticas† cada 2-3 meses (si IgG<400)

01



¿Cómo se encuentra ahora la paciente?

#No se realizó AMO debido a la edad de la paciente. *Para mayor información acerca de la pauta posológica de teclistamab consultar sección 4.2 de la Ficha Técnica.
CCEE: consultas externas; RC: respuesta completa.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

~2
años desde inicio 

de Teclistamab

Mantiene la RC serológica#

Mantiene un buen estado general

A pesar de su edad, no ha requerido 
ingresos, solo infecciones leves valoradas en 
CCEE o en urgencias*

Durante este tiempo (casi 2 años) ha podido continuar con su vida 
familiar y social



¿Cómo se encuentra ahora la paciente?

MM: mieloma múltiple.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

• Buena tolerancia al tratamiento.

• Infecciones respiratorias leves, sin nuevos ingresos por infección, manejadas 

de forma ambulatoria.

• Permanece libre de síntomas atribuibles al MM.

• Mantiene plena autonomía y una vida activa, incluyendo paseos frecuentes y 

tareas domésticas

• Buena calidad de vida y buen estado emocional.

• Mantiene la eficacia tras el espaciado de dosis.



¡Muchas
gracias!



Ficha técnica
Disponible en:

https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf

https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
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