
Caso clínico 1- Ángela

Paciente anciana frágil con 
múltiples comorbilidades 
con MMRR penta-expuesto 
(además terapia anti-BCMA) 
tratado con Talquetamab
Caso clínico real cedido por:
Xabier Gutiérrez López de Ocáriz
Servicio de Hematología
Hospital Universitario de Álava, España

BCMA: antígeno de maduración de linfocitos B; MMRR: mieloma múltiple en 
recaída y refractario.
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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.
BCMA: antígeno de maduración de linfocitos B; FA: fibrilación auricular; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; FISH: hibridación fluorescente in-situ; IgA: inmunoglobulina A; MM: mieloma múltiple; R-ISS II: estadio II del 
Revised International Staging System.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Características 
del paciente

• Mujer de 87 años
• Vive a 30 km del 

hospital (precisa de 
su hijo para acudir al 
centro sanitario)

• Parcialmente 
dependiente para 
actividades 
instrumentales de la 
vida. Independiente 
para actividades 
básicas

Diagnóstico
(Mayo 2019)

• MM IgA kappa, Durie-
Salmon IIIA, R-ISS II 
(05/2019)

• Cariotipo complejo 

• FISH:
• ganancia 1q
• TP53 no mutado

• Penta-expuesta (además 
terapia anti-BCMA)

• 6 líneas previas de 
tratamiento

Comorbilidades

• Alergia a penicilina

• FA anticoagulada con 
apixabán*

• Pancreatitis aguda 
idiopática en 2010

• Angina de esfuerzo con 
FEVI preservada en 
Febrero de 2017

• Cirugía de cataratas el 
23/11/22

• Enalapril* 10 mg/24 h

• Apixabán* 2,5 mg/12 h 

• Rosuvastatina* 20 mg/24 h

• Omeprazol* 20 mg/24 h

• Colecalciferol* 25.000 UI 
mensual

Tratamiento

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


Datos analíticos en el diagnóstico

β2M: β2-microglobulina; BJ: proteínas de Bence Jones; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; CL: cadenas ligeras; CM: componente monoclonal; Cr: creatinina; EEF: electroforesis de proteínas séricas; FG: 
filtrado glomerular; Hb: hemoglobina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; LDH: lactato deshidrogenasa; PT: proteínas totales.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Orina 24h
Analítica

Bioquímica

Suero

Hemograma

• Cr 0,84 mg/dl
• FG (CKD-EPI) 64 ml/min/1,73m²
• PT 9,1 g/dl (albúmina 3,5 g/dl)
• Calcio corregido (por albúmina) 9,6 mg/dl
• LDH 164 U/L
• β2M 4,80 mg/L

• BJ positiva tipo κ de 398 mg/24h

• Se detecta por EEF un CM de 3,80 g/dl  
tipo IgA kappa

• IgG <320 mg/dl
• IgA 4.120 mg/dl
• CL libres: CLκ 1598,4 mg/L; CLλ 3,1 mg/L
• Cociente κ/λ 517,1

• Hb: 9,1g/dL
• Plaquetas 198.000 /µL
• Leucocitos 2.400 /µL (neutrófilos 900 /µL)



3 meses 34 meses 7 meses 7 meses 3 meses 17 meses

Progresión tras 3 ciclos

Mejor respuesta: MBRP                                                             

Mejor respuesta: RP                                                             

Mejor respuesta: MBRP.                                                             

Mejor respuesta: RP                                                             

Mejor respuesta: RCe serológica 
con EMR positiva (0,012%)

¿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* + dexametasona*; EMR: enfermedad mínima residual; IsaKd: isatuximab* + carfilzomib* + dexametasona*; Kd: carfilzomib* + dexametasona*; 
MBRP: muy buena respuesta parcial; MM: mieloma múltiple; Pd: pomalidomida* + dexametasona*; RCe: respuesta completa estricta; Rd: lenalidomida* + dexametasona*; RP: respuesta parcial; VCD: bortezomib* + ciclofosfamida* + 
dexametasona*.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Mayo 2019

1ª línea (VCD)

Junio 2022

3ª línea (DVd)

Agosto 2023

5ª línea (Pd)

Agosto 2019

2ª línea (Rd)

Enero 2023

4ª línea (Kd/lsaKd)

Noviembre 2023

6ª línea (belantamab*)

Abril 2025

SEXTA 
RECAÍDA

¿?

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


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

#La paciente suspendió belantamab* por la aparición de efectos adversos grado 4 que obligaron a su discontinuación permanente. *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.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Dolor dorso-lumbar que interfiere 
en las actividades instrumentales, 
e incluso, en algunas básicas 
(vestirse y aseo personal) 
y dificulta el descanso nocturno

Progresión ósea 
a los 8 meses de 
suspender belantamab#*

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


Cribado de fragilidad  Escala G81

Puntuación: 10 puntos  Valoración Geriátrica Integral (VGI)

Ítem Contenido Rango Puntos Justificación

A Ingesta alimentaria en los últimos 3 meses 0-2 1 Disminución moderada

B Pérdida de peso en los últimos 3 meses 0-3 3 Sin pérdida ponderal objetivada

C Movilidad 0-2 1 No sale del domicilio sin ayuda (depende del 
hijo)

E Problemas neuropsicológicos 0-2 2 Sin demencia ni depresión descritas

F IMC (kg/m²) 0-3 3 No consta; se asume ≥23

H Número de medicamentos prescritos 0-1 0 Polifarmacia (≥5 fármacos: 5 habituales)

P Comparación del estado de salud con otros de 
su edad 0-2 0 Peor que la de otras personas de su edad

Age Edad del paciente 0-2 0 >85 años

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

IMC: índice de masa corporal.
1. Bellera CA, et al. Screening older cancer patients: first evaluation of the G-8 geriatric screening tool. Ann Oncol. 2012;23(8):2166-2172. doi: 10.1093/annonc/mdr587.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Tabla A1 modificada de Bellera CA, et al. Ann Oncol 2012.1 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 
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1. Bellera CA, et al. Screening older cancer patients: first evaluation of the G-8 geriatric screening tool. Annals of Oncology. 2012;23(8):2166-2172. doi: 10.1093/annonc/mdr587.



IMWG Frailty Score1

Variable Criterio de puntuación Valor en la paciente Puntos

Edad 0 = ≤75 - 1 = 76-80 - 2 = >80 >80 años (87 años) 2

Índice de Charlson (CCI) 0 = <2 · 1 = ≥2 FA, cardiopatía isquémica, 
ERC G3a → CCI ≥2 1

ADL (Katz, actividades 
básicas)

0 = independiente (>4) · 1 = 
dependiente (≤4)

Independiente para aseo, 
vestido y alimentación 0

IADL (Lawton, 
actividades 

instrumentales)

0 = independiente (>5) · 1 = 
dependiente (≤5)

Dependiente (precisa a su 
hijo para desplazarse) 1

Resultado: 4 puntos → paciente FRÁGIL

Variable Criterio de puntuación Valor en la paciente Puntos

Edad 0 = ≤75 · 1 = 76-80 · 2 = >80 >80 años (87 años) 2

Índice de Charlson (CCI) 0 = ≤1 · 1 = >1 FA, cardiopatía isquémica, 
ERC G3a → CCI >1 1

ECOG PS 0 = ECOG 0 · 1 = ECOG 1 · 
2 = ECOG ≥2 ECOG estimado 1 1

Resultado: 4 puntos → paciente FRÁGIL

ADL: actividades básicas de la vida diaria; CCI: índice de comorbilidad de Charlson; ECOG PS: estado funcional del Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (escala del estado funcional del paciente); 
ERC: enfermedad renal crónica; FA: fibrilación auricular; G3a: estadio 3a; IADL: actividades instrumentales de la vida diaria; IMWG: International Myeloma Working Group.
1. Palumbo A, et al. Geriatric assessment predicts survival and toxicities in elderly myeloma patients: an International Myeloma Working Group report. Blood. 2015;125(13):2068-2074. doi: 10.1182/blood-2014-12-615187. 
2. 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: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

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

IMWG Frailty Score simplificada2

Tabla 2 modificada de Palumbo A, et al. Blod 2015.1 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 

Tabla 1 modificada de Facon T, et al. Leukemia 2020.2 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 
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1. Palumbo A, et al. Geriatric assessment predicts survival and toxicities in elderly myeloma patients: an International Myeloma Working Group report. Blood. 2015;125(13):2068-2074. doi: 10.1182/blood-2014-12-615187.
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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.



Implicación clínica
El carácter reversible de gran parte de la fragilidad detectada constituye un argumento clínico relevante para no descartar una línea de 
tratamiento activo (7ª línea con talquetamab) basándose solo en la edad o en la puntuación de fragilidad global, sino todo lo contrario. 

Se realiza:
• Optimización analgésica de la lesión ósea en D9 (control del dolor como intervención central).
• Valoración y soporte nutricional (MNA formal, suplementación).
• Cribado y manejo del ánimo (Yesavage formal; apoyo psicológico).
• Revisión farmacológica STOPP/START (ajuste de apixabán*/enalapril*, revisión de omeprazol*).
• Refuerzo del soporte social/logístico para los desplazamientos al hospital.
• Seguimiento geriátrico estrecho en paralelo al tratamiento hematológico, con reevaluación periódica de la VGI 

para confirmar la reversibilidad esperada.

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

*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; D9: novena vértebra dorsal; G8: escala G8; IMWG: International Myeloma Working Group; MNA: Mini Nutritional Assessment; STOPP/START: Screening Tool of Older Persons' 
Prescriptions / Screening Tool to Alert to Right Treatment ; VGI: valoración geriátrica integral.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Conclusión de la Valoración Geriátrica Integral:
La paciente es FRÁGIL, tanto por el cribado G8 positivo como por los índices IMWG (completo y simplificado).
Sin embargo, la fragilidad no es uniforme: varios dominios clave son potencialmente REVERSIBLES, en particular el 
dominio físico/funcional (AIVD), el nutricional, el afectivo y el farmacológico. Todos ellos están condicionados en gran 
medida por el dolor óseo secundario a la progresión del mieloma (lesión en D9) y por el riesgo de caídas — no por un deterioro 
estructural o irreversible previo.
Los dominios no reversibles (comorbilidad cardiovascular/renal y edad) son estables y no impiden per se el tratamiento activo.

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


Situación de la paciente a la 6ª recaída: PET-TAC

Hipermetabolismo patológico sobre el cuerpo vertebral de D9, con posible componente de partes 
blandas, compatible con lesión mielomatosa activa. Hipermetabolismo periarticular en hombro 
derecho, de predominio pericefálico humeral, en relación con cambios inflamatorios postraumáticos 
Derrame pleural derecho mínimo sin actividad metabólica.

PET-TAC: tomografía por emisión de positrones combinada con tomografía axial computarizada. 
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Progresión clínica: afectación ósea de nueva aparición



Situación de la paciente a la 6ª recaída: RMN columna

RMN: resonancia magnética nuclear.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Progresión clínica: afectación ósea de nueva aparición

Lesión ósea en el cuerpo vertebral de D9 con extensión hacia ambos pedículos y aumento de partes blandas adyacente, 
que se introduce hacia la región lateral izquierda del canal medular. Alteración de señal de los arcos posteriores costales 
de D9 y de las articulaciones costovertebrales, en relación también con lesiones óseas de su mieloma



Datos de la paciente en la sexta recaída

BJ: proteínas de Bence Jones; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; CL: cadenas ligeras; CM: componente monoclonal; Cr: creatinina; EEF: electroforesis de proteínas séricas; FG: filtrado glomerular; Hb: 
hemoglobina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; LDH: lactato deshidrogenasa.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Hemograma

Bioquímica

Inmunoglobulinas

• Hb: 11g/dL
• Plaquetas 135.000 /µL
• Leucocitos 3.200 /µL (neutrófilos 1.620 /µL 

y linfocitos 900 /µL)

• Cr 0,95 mg/dl. FG (CKD-EPI) 54 ml/min/1,73m²
• Proteínas totales 8,9 g/dl (albúmina 3,3 g/dl)
• Calcio corregido (por albúmina) 10,6 mg/dl
• LDH 312 U/L y β2-microglobulina 4,8 mg/L

• Suero: se detecta por EEF un CM de 1,15 g/dl tipo IgA 
kappa. IgG <320 mg/dl. IgA 752 mg/dl. CLκ 187,4 
mg/L; CLλ 9,8 mg/L y ratio κ/λ 19,1

• Orina 24h: proteinuria de 890 mg/24h. BJ positiva tipo 
Kappa de 175 mg/24 h

Analítica



¿Qué quieres conseguir con esta paciente?

BCMA: antígeno de maduración de linfocitos B; CD: clúster de 
diferenciación; IgG: inmunoglobulina G.

Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

• Mujer de 87 años, con fragilidad y múltiples comorbilidades
• Antecedentes de eventos infecciosos múltiples previos 

(≥2 episodios con necesidad de antibiótico IV/hospitalización 
en 1 año)

• IgG < 400 mg/dl
• 5 tratamientos previos incluyendo anti-BCMA y anti CD38
• No reevaluado calendario vacunal



¿Por qué talquetamab?

BCMA: antígeno de maduración de linfocitos B; CD: clúster de 
diferenciación; IgG: inmunoglobulina G.

Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

• Mujer de 87 años, con fragilidad y múltiples comorbilidades
• Antecedentes de eventos infecciosos múltiples previos 

(≥2 episodios con necesidad de antibiótico IV/hospitalización 
en 1 año)

• IgG < 400 mg/dl
• 5 tratamientos previos incluyendo anti-BCMA y anti CD38
• No reevaluado calendario vacunal



Derivación a Medicina Preventiva

Reposición de Igs IV 0,4 g/kg 
cada 4 semanas1

Establecer calendario vacunal1,2

Profilaxis anti-infecciosa#1

Valaciclovir*  profilaxis antiviral (herpes)

Trimetoprim-sulfametoxazol*  profilaxis anti-Pneumocystis jirovecii

NO profilaxis antibacteriana  no EPOC, bronquiectasias, DM 
mal controlada, ERC avanzada, aislamientos de gérmenes multiR

Antes de iniciar el tratamiento

#Para más información, consulte la sección 4.4 de la Ficha Técnica de TALVEY®, donde se describe el tratamiento profiláctico para las infecciones. Los pacientes se deben monitorizar por signos y síntomas de infección
antes y durante el tratamiento con TALVEY® y deben recibir el tratamiento adecuado. 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.
DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ERC: enfermedad renal crónica; GPRC5D: receptor 5D de la familia C acoplado a proteínas G; IgG: inmunoglobulina G; Igs: inmunoglobulinas; IV: intravenosa; 
multiR: multirresistentes.
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. Martino EA, et al. Vaccination in Multiple Myeloma: Challenges and Strategies. Eur J Haematol 2025;115:334-343. doi: 10.1111/ejh.70013.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Medidas específicas para anti-GPRC5D1

  

Objetivo: IgG > 400 mg/dL

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


Fase Vacunas vivas1 Vacunas inactivadas1 IgRT2

Pre-tratamiento Contraindicadas en MM Completar ≥ 2-4 
semanas antes Evaluar IgG basal

Tratamiento activo Contraindicadas Permitidas Protección principal

Post-tratamiento 
(≥100 días)

Demorar al menos 24 
meses

Reiniciar esquema 
completo Continuar según trough

Antes de iniciar el tratamiento

Igs: inmunoglobulinas; IgG: inmunoglobulina G; IgRT: tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas; IV: intravenoso.
1. Martino EA, et al. Vaccination in Multiple Myeloma: Challenges and Strategies. Eur J Haematol 2025;115:334-343. doi: 10.1111/ejh.70013. 2. Banerjee R et al. Immunoglobulin prophylaxis should be initiated after bispecific antibody 
therapy in multiple myeloma, regardless of IgG levels. Blood Adv. 2025 Sep 23;9(18):4720-4726. doi: 10.1182/bloodadvances.2025016490.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Reposición de Igs IV y calendario vacunal

Pre-tratamiento: no hubo tiempo para valoración vacunal previa al inicio de Talquetamab. 
Inició 1ª dosis de Igs IV el día previo al inicio de Talquetamab (IgG basal <320 mg/dl)



Vacuna / medida Conducta durante BsAb continuo o tras primeros 
100 días post-CAR-T Comentario

Vacunas vivas atenuadas CONTRAINDICADAS (esperar al menos 2 años) Solo administrar tras conseguir 
la reconstitución inmunitaria

Vacunas inactivadas 
(incl. ARNm / vectores 

no replicativos)
Permitidas (DTPA esperar hasta 180 días) Respuesta inmune esperada baja 

durante tratamiento activo1

Refuerzo COVID-19 
estacional

Se puede administrar según disponibilidad y 
campaña vigente Baja respuesta serológica1

Antigripal anual Repetir cada temporada, aunque el paciente 
esté en tratamiento

Se recomiendan dosis altas o formulaciones 
con adyuvantes

Antes de iniciar el tratamiento

ARNm: ácido ribonucleico mensajero; CAR-T: linfocitos T con receptor quimérico de antígeno; DTPA: tétanos – difteria – tosferina; VCN20: vacuna antineumocócica conjugada 20-valente.
1. Martino EA, et al. Vaccination in Multiple Myeloma: Challenges and Strategies. Eur J Haematol 2025;115:334-343. doi: 10.1111/ejh.70013.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Calendario vacunal1

Antineumocócica 
VCN20

Herpes zóster 
Hepatitis B

DTPA

Tabla 4 modificada de Martino EA, et al. Eur J Haematol 2025.1 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 
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1. Martino EA, et al. Vaccination in Multiple Myeloma: Challenges and Strategies. Eur J Haematol 2025;115:334-343. doi: 10.1111/ejh.70013.



Antes de iniciar el tratamiento

Para más información acerca de la posología y forma de administración, así como acciones recomendadas si se producen reacciones adversas tras la administración de TALVEY® consulte la sección 4.2 de su Ficha Técnica. Para más 
información acerca de la seguridad de TALVEY® consulte las secciones 4.4 y 4.8 de su Ficha Técnica
GPRC5D: receptor 5D de la familia C acoplado a proteínas G.
1. Chari A et al. Clinical Management of Patients With Relapsed/Refractory Multiple Myeloma Treated With Talquetamab. Clin Lymphoma Myeloma Leuk.  024 Oct;24(10):665-693.e14. doi: 10.1016/j.clml.2024.05.003.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Medidas específicas anti-GPRC5D

Documento Elaborado por Xabier Gutiérrez López de Ocáriz y Laura Salcedo Cuesta del H. Araba - Txangorritxu a partir de las recomendaciones de FT y documentos de consenso sobre manejo de anticuerpos biespecíficos1



TALQUETAMAB 
RT 

(30 Gy en 10 fracciones)

Inicio del tratamiento: abril 2025

RT: radioterapia.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

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



Momento CM 
(g/dL)

CL kappa 
(mg/L) Interpretación

Basal 
(pre-talquetamab) 1,15 187,4

Situación de progresión 
tras 6ª línea 

con Belantamab

Step-up día 1 ~1,04 ~146 Inicio de respuesta

Step-up día 4 ~0,78 ~79 Descenso marcado de CLL

Step-up día 8 ~0,51 ~30 CLL cerca de normalizarse

Fin del ciclo 1 ~0,17 Normal CLL ya normalizadas

Fin del ciclo 2 Negativo Normal, 
estable RC/RC serológica*

Eficacia

*En este momento no se realizó estudio medular.
CL: cadenas ligeras; CLL: cadenas ligeras libres; CM: componente monoclonal; RC: respuesta completa.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Evolución del componente monoclonal y de la cadena 
ligera libre kappa con talquetamab



Eficacia: evolución morfo-metabólica

PET-TAC: tomografía por emisión de positrones combinada con tomografía axial computarizada. 
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

PET-TAC basal (previo Talquetamab): PET-TAC tras 9 meses de Talquetamab:

Respuesta morfo-metabólica completa



La fragilidad inicial estaba condicionada, en gran medida, por la propia enfermedad 
y por dominios potencialmente reversibles identificados mediante la VGI.

La profundidad de respuesta lograda, junto con una intervención multidisciplinar 
dirigida (dolor, nutrición, polifarmacia y soporte funcional), permitió una mejoría 

clínica global y una reducción de la fragilidad.

¿Cómo evolucionó la fragilidad?

VGI: valoración geriátrica integral.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.



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

^Para mayor información acerca del perfil de seguridad de TALVEY® consultar las secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica. Consulte las acciones recomendadas si se producen reacciones adversas tras la administración de TALVEY® 
que se indican en la sección 4.2 de su Ficha Técnica. *Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
EPO: eritropoyetina; G1: grado 1; ITU: infección del tracto urinario; SLC: síndrome de liberación de citocinas.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Abril 2025

Inicio 
tratamiento

Día 22

Hiperqueratosis palmo-plantar 
descamativa grado 1

Manejo: crema de urea e 
hidratación tópica. Se resuelve 

sin dolor ni interferir en actividad 
básicas diarias

Día 55

Trombopenia grado 1, sin sangrado
Manejo: resuelta espontáneamente

Anemia grado 2
Manejo: sin requerimiento 

transfusional con buena respuesta 
a EPO*

Día 148

ITU grado 2
Manejo: fosfomicina* dosis única. 

Resuelta. No ingreso

Episodio de bronquitis aguda grado 2
Manejo: amoxicilina/clavulánico*. 

Resuelto. Sin necesidad de ingreso

Día 3 (2ª dosis step-up)

A las 12 h SLC G1:
fiebre (≥38°C), sin hipotensión ni hipoxia 

asociadas
Manejo sintomático (antipiréticos) con 

resolución completa de la fiebre en 
24-48 h. No se administró tocilizumab*

No fue necesario suspender o retrasar 
las siguientes dosis del escalado

Día 28

Xerostomía grado 1
Manejo: medidas de higiene oral 
(buena hidratación, higiene bucal 
estricta, saliva artificial, caramelos 

para estimular la salivación)
No necesidad de sialogogos

Día 70

Onicodistrofia grado 1
Manejo: medidas clásicas de cuidado 

ungueal (evitar traumatismos, 
emolientes, corte adecuado) y sin 

dolor ni interferir 
en actividad básicas diarias

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


¿Cómo se encuentra ahora la paciente?

EMR: enfermedad mínima residual; Igs IV: inmunoglobulinas intravenosas; PET-TAC: tomografía por emisión de positrones combinada con tomografía axial computarizada; RCe: respuesta completa estricta; RMN: resonancia 
magnética nuclear.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.

Continúa seguimiento vacunal serológico por Medicina Preventiva y reposición de Igs IV 
(0,4 g/kg cada mes) 

+14
meses desde inicio 

de Talquetamab

Respuesta completa serológica (RCe)

EMR negativa a nivel 10-5

No alcanzada sensibilidad de 10-6

PET-TAC: normalizado, sin evidencia de 
actividad metabólica patológica

RMN: negativa por parte de la paciente para 
su realización por mala tolerancia previa



La edad y la fragilidad no son, per se, criterios de exclusión: una paciente anciana (87 años) y comórbida pudo 
beneficiarse de una 7ª línea activa gracias a una valoración individualizada

La fragilidad es un proceso dinámico y reversible: el cribado (G8, IMWG) confirmó fragilidad, pero los dominios 
funcional, nutricional, afectivo y farmacológico eran reversibles y mejoraron con el control de la enfermedad y 
medidas activas dirigidas

La VGI y la adecuación previa de medidas son clave: el abordaje multidisciplinar del dolor, la nutrición, la 
polifarmacia y el soporte social facilitó iniciar el tratamiento con mayor seguridad*

Respuesta rápida, profunda y bien tolerada: RCe serológica desde el 2ª ciclo, EMR negativa (10⁻⁵) y PET-TAC 
normalizado, con eventos adversos leves y manejables ambulatoriamente

Las Igs IV de reposición y la vacunación son pilares del seguimiento: esenciales para minimizar el riesgo 
infeccioso asociado a la inmunodepresión humoral por talquetamab, en especial en el paciente anciano y frágil

Este caso pone de manifiesto cómo, en una paciente anciana cuya vida cotidiana se había visto artefactada por
la progresión de la enfermedad (dolor óseo), la consecución de un control rápido y profundo de la misma ha 
permitido revertir parte de su fragilidad, recuperar la independencia funcional tanto en las actividades básicas 
como en las instrumentales de la vida diaria, y mantener una calidad de vida adecuada en su entorno rural

Conclusiones

*Para mayor información acerca del perfil de seguridad de TALVEY® consultar las secciones 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica.
EMR: enfermedad mínima residual; G8: herramienta de cribado geriátrico G8 (Geriatric 8); Igs IV: inmunoglobulinas intravenosas; IMWG: International Myeloma Working Group; PET-TAC: tomografía por emisión de positrones 
combinada con tomografía axial computarizada; RCe: respuesta completa estricta; VGI: valoración geriátrica integral.
Caso clínico real cedido por: Xabier Gutiérrez López de Ocáriz.



¡Muchas
gracias!



Ficha técnica
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0233.pdf
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