
Caso clínico 2- Margarita

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

MMRR: mieloma múltiple en recaída y refractario.
Nombre e imagen de paciente ficticios
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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.
Amp 1q: amplificación del brazo largo del cromosoma 1; CIMA: Centro de Información de Medicamentos; CRAB: hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y lesiones óseas; DL: dislipemia; IR: insuficiencia renal; LCP: leucemia de 
células plasmáticas; MM: mieloma múltiple.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Características 
clínicas de la paciente
• 58 al diagnóstico
• Marido cuidador 

habitual
• Vida activa antes del 

diagnóstico

Diagnóstico
(Octubre 2019)

• Diagnosticada en 
octubre de 2019 de MM 
que debuta con LCP 
asociada

• CRAB: lesiones líticas e 
IR que requiere diálisis

• Citogenética t(11;14), 
cariotipo complejo y 
amp1q 

Comorbilidades

• DL, hipotiroidismo

• Ex-fumadora, sin 
consumo de alcohol

• Sin alergias conocidas

• Atorvastatina*

• Levotiroxina sódica*

• Amlodipino*

Tratamientos 
comorbilidades

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


Datos analíticos en el diagnóstico

Alb: albúmina; AMO: aspirado de médula ósea; amp1q: amplificación del brazo largo del cromosoma 1 (1q); AU: ácido úrico; B2M: β2-microglobulina; Ca: calcio; CG: citogenética; CLL: cadenas ligeras libres; CMF: citometría de flujo; 
CMo: componente monoclonal en orina; CMs: componente monoclonal en suero; CP: células plasmáticas; Cr: creatinina; FG: filtrado glomerular; FSP: frotis de sangre periférica; Hb: hemoglobina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: 
inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; LDH: lactato deshidrogenasa; SP: sangre periférica.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U.

Analítica Bioquímica

• Cr 3,32 mg/dL
• FG 14 ml/min
• AU 17 mg/dL
• Alb 3,63 g/dL
• B2M 17,9 mg/L
• LDH 391 UI/L
• Ca 14,3 mg/dL

Estudio medular
• AMO:

• Citología: 84% CP de morfología atípica
• CMF: 100% patológicas
• CG: t(11;14) + amp1q

Inmunoglobulinas

• CMs 0,31 g/dL CLLλ
• CMo 3326 mg/24h
• Kappa <6 mg/L
• Lambda 7520 mg/L 
• IgG 432 mg/dL
• IgA 41 mg/dL
• IgM 8 mg/dL

Hemograma • Hb: 9.7 g/dL
• FSP: 40% de CP en SP



Analítica al diagnóstico

Imágenes proporcionadas por las autoras.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U.

FACTOR DE DILUCIÓN
• Comentario: Banda monoclonal de migración en la fracción de las gammaglobulinas

Porcentaje Concentración Excreción 24 horas
BANDA MONOCLONAL 1: 73,2% 166,31 mg/dL 3326 mg/24 horas

• Comentario: Banda monoclonal en beta



Proteinograma en orina

IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M.
Imágenes proporcionadas por las autoras.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U.

• Comentario: Cociente no calculable debido a los límites de detección de la 
técnica

INMUNOFIJACIÓN SUERO
• Se sigue observando un acusado pico monoclonal de cadenas ligeras lambda libres que migra al principio de 

la fracción gamma.



Diagnóstico por imagen y AP

RMN: fracturas por aplastamiento de los cuerpos vertebrales T6, 
L1 y L3.
Tumoración dorsal en íntima relación con el margen lateral 
derecho de los cuerpos vertebrales T4 y T5.

Biopsia de tumoración: masa de células plasmáticas 
paravertebral dorsal derecha localizada entre los cuerpos T4-T5.

AP: anatomía patológica; RMN: resonancia magnética nuclear.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U.



Diagnóstico por imagen

RMN: resonancia magnética nuclear; TC: tomografía computerizada.
Imágenes proporcionadas por las autoras.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U.

Masa de partes blandas en TC

TC RMN

Misma lesión en RMN (naranja), 
aplastamiento vertebral (verde)



20 meses 9 meses13 meses

RM (persiste 50% CP)

MBRP                                                             

¿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; Flu-MEL: fludarabina* y melfalán*; Isa-Pd: isatuximab*, pomalidomida* y dexametasona*; KRd: carfilzomib*, lenalidomida* y dexametasona*; MBRP: muy buena respuesta parcial; 
MEL200: melfalán* a dosis de 200 mg/m²; MM: mieloma múltiple; PET: tomografía por emisión de positrones; RM: respuesta mínima; SOS: síndrome de obstrucción sinusoidal; TAPH: trasplante autólogo de progenitores 
hematopoyéticos; VTd-PACE: bortezomib*, talidomida* y dexametasona* + cisplatino*, doxorrubicina*, ciclofosfamida* y etopósido*.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Octubre 2019

1ª línea
VTd – PACE

Octubre 2019

2ª línea KRd

Abril 2023

CUARTA 
RECAÍDA

¿?

Julio 2022

4ª línea
Isa-Pd

Junio 2021
3ª línea

KRd

• Primer TAPH: 18 junio 2020, MEL200*
• Segundo TAPH: 21 agosto 2020, Flu-MEL.

• Múltiples complicaciones: mucositis, 
SOS, neutropenia febril

• Mantenimiento con lenalidomida* 10 mg 
desde enero 2021

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.

• Abril 2023 (9 meses desde el inicio de la 4L): progresión bioquímica y ósea
• Sufrió una meningitis por Listeria durante la 4L
• Edad de la paciente a la recaída: 65 años
• ECOG 1
• Paciente frágil (IMWG Frailty Score simplificada =21)
• Buen apoyo familiar
• Calidad de vida aceptable: independencia parcial para actividades de la vida 

diaria

Estado de la 
paciente en  la 
última recaída



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

*La presencia de leucemia primaria y CRAB representan una puntuación de 4 en el índice de Charlson.2 #La IMWG Frailty Score simplificada considera frágil un paciente con puntuación ≥2.1 
CCI: índice de comorbilidad de Charlson; ECOG PS: estado funcional del Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; 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

≤75 años 0

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

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

ECOG 1 1

Resultado: 2 puntos → paciente FRÁGIL#

IMWG Frailty Score simplificada1

Tabla 1 modificada de Facon T, et al. Leukemia 2020.1 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 



Diapositiva 10 (I)

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 cuarta recaída

CM en suero medible

PET-TAC: plasmocitomas paravertebrales a varios niveles

CMs: componente monoclonal en suero; PET-TAC: tomografía por emisión de positrones–tomografía computarizada.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U.



• Mujer de 62 años
• MM que debutó con leucemia de células plasmáticas con 

alta carga tumoral al diagnóstico
• CUÁDRUPLE REFRACTARIA#, con citogenética de alto 

riesgo
• Paciente frágil
• Buen soporte familiar y calidad de vida aceptable
• No CAR-T ni EC posibles

¿Qué quieres conseguir con 
esta paciente?

#Refractara a lenalidomida*, carfilzomib*, isatuximab* y pomalidomida*.
*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas 
técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
CAR-T: terapia con células T con receptor de antígeno quimérico; CIMA: Centro de Información de 
Medicamentos; EC: ensayo clínico; MM: mieloma múltiple.

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

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


¿Por qué talquetamab?
• Mujer de 62 años
• MM que debutó con leucemia de células plasmáticas con 

alta carga tumoral al diagnóstico
• CUÁDRUPLE REFRACTARIA#, con citogenética de alto 

riesgo
• Paciente frágil
• Buen soporte familiar y calidad de vida aceptable
• No CAR-T ni EC posibles

#Refractara a lenalidomida*, carfilzomib*, isatuximab* y pomalidomida*.
*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas 
técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
CAR-T: terapia con células T con receptor de antígeno quimérico; CIMA: Centro de Información de 
Medicamentos; EC: ensayo clínico; MM: mieloma múltiple.

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

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


Antes de iniciar el tratamiento1,2

#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.
CIMA: Centro de Información de Medicamentos; G-CSF: factor estimulante de colonias de granulocitos;  IV: intravenoso.
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.

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

Profilaxis infecciones#

Vacunación

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

Profilaxis antiherpética con aciclovir*
Profilaxis Pneumocystis jirovencii (trimetoprim-sulfametoxazol*)
Profilaxis antifúngica

No infección activa

G-CSF si se precisa (en 
nuestra paciente, semanal)

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


TALQUETAMAB 
Dosis objetivo: 0,8 mg/kg 2 semanas^

Inicio del tratamiento: abril 2023

(DCEP hasta la autorización de talquetamab)

^Para mayor información acerca de la pauta posológica de talquetamab consultar sección 4.2 de la 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.
CIMA: Centro de Información de Medicamentos; DCEP: dexametasona*, ciclofosfamida*, etopósido* y cisplatino*.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

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

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


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

^Para mayor información acerca del perfil de seguridad de talquetamab consultar sección 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica. Consulte las recomendaciones para el manejo de 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.
AB: antibioterapia; aTPO: agonistas del receptor de la trombopoyetina; CIMA: Centro de Información de Medicamentos; G-CSF: factor estimulante de colonias de granulocitos; SLC: Síndrome de Liberación de Citoquinas.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Abril 2023

Inicio 
tratamiento

2ª dosis de escalado:
SLC G1 (fiebre)

Manejo:
• Sintomático (no tocilizumab* 

precoz por recomendaciones de 
2023)

• AB por antecedentes de 
infecciones

A lo largo del tratamientoDurante el escalado de dosis

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Manejo:
• aTPO y G-CSF

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

• Hidratación cutánea, corticoides tópicos

• Soporte nutricional por servicio nutrición. Medidas higiénico-dietéticas

• Toxicidad hematológica (ya al alta del ingreso)
• Hipogammaglobulinemia
• Toxicidad GPRC5D:

• Sequedad cutánea y onicolisis G1-2
• Disgeusia G1

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


Evolución clínica, tras 4 dosis plenas

CLL: cadenas ligeras libres; CM: componente monoclonal; IF: inmunofijación.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

02 Negativización de la IF

03 Normalización del cociente CLL κ/λ

04 Ausencia de plasmocitomas palpables

Desaparición del CM01

05 Independiente de diálisis



¿Cómo se encontraba la paciente en ese momento?

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

Durante ~1 año de tratamiento con talquetamab:
• Ha mejorado la astenia franca que presentaba al inicio, y los dolores en 

las regiones con plasmocitomas (como el dolor en clavícula). 
• Ha presentado sequedad cutánea y de mucosas como síntoma 

principal. 
• La administración quincenal ha impactado positivamente en su calidad 

de vida.
• Han disminuido las infecciones y los ingresos hospitalarios por esta 

causa.

La paciente es de muy alto riesgo; antes de talquetamab había recibido 
múltiples líneas de tratamiento y estaba muy deprimida y con poca previsión 
de que fuera a funcionar un próximo tratamiento



20 meses 9 meses13 meses

RM (persiste 50% CP)

MBRP                                                             

¿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; Flu-MEL: fludarabina* y melfalán*; Isa-Pd: isatuximab*, pomalidomida* y dexametasona*; KRd: carfilzomib*, lenalidomida* y dexametasona*; MBRP: muy buena respuesta parcial; 
MEL200: melfalán* a dosis de 200 mg/m²; MM: mieloma múltiple; PET: tomografía por emisión de positrones; RM: respuesta mínima; SOS: síndrome de obstrucción sinusoidal; TAPH: trasplante autólogo de progenitores 
hematopoyéticos; UC: uso compasivo; VTd-PACE: bortezomib*, talidomida* y dexametasona* + cisplatino*, doxorrubicina*, ciclofosfamida* y etopósido*.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Octubre 2019

1ª línea
VTd – PACE

Octubre 2019

2ª línea KRd

Abril 2023

Julio 2022

4ª línea
Isa-Pd

Junio 2021
3ª línea

KRd

• Primer TAPH: 18 junio 2020, MEL200*
• Segundo TAPH: 21 agosto 2020, Flu-MEL.

• Múltiples complicaciones: mucositis, 
SOS, neutropenia febril

• Mantenimiento con lenalidomida* 10 mg 
desde enero 2021

5ª línea
Talquetamab UC

Mayo 2024

QUINTA 
RECAÍDA

¿?

13 meses

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


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

IR: insuficiencia renal; RT: radioterapia
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Mayo 2024 (11 meses tras iniciar talquetamab)
• Aparición de nuevo plasmocitoma en 

clavícula
• Masa de partes blandas
• Nuevas lesiones en fémur
• Recaída bioquímica con inmunoparesia
• ECOG 2

Se le administra RT

Aunque ha mejorado su IR y ya es independiente 
de diálisis, la paciente mantiene su estado de 
fragilidad, debido a su comorbilidad



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

*La presencia de leucemia primaria y CRAB representan una puntuación de 4 en el índice de Charlson.2 #La IMWG Frailty Score simplificada considera frágil un paciente con puntuación ≥2.1 
CCI: índice de comorbilidad de Charlson; ECOG PS: estado funcional del Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status; 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

≤75 años 0

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

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

ECOG 1 1

Resultado: 2 puntos → paciente FRÁGIL#

IMWG Frailty Score simplificada1

Tabla 1 modificada de Facon T, et al. Leukemia 2020.1 Puede comprobar la tabla completa en el anexo de esta presentación 



Diapositiva 22 (I)

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 quinta recaída

Alb: albúmina; AMO: aspirado de médula ósea; B2M: beta-2 microglobulina; CMo: componente monoclonal en orina; Cr: creatinina; FG: filtrado glomerular; Hb: hemoglobina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: inmunoglobulina G; IgM: 
inmunoglobulina M; LDH: lactato deshidrogenasa.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Bioquímica

• Cr 1,35 mg/dL
• FG 41 ml/min
• Alb 4,4 g/dL
• B2M 4,9 mg/L
• LDH 451 UI/L
• Ca 8,4 mg/dL

Estudio medular • No se realiza AMO en esta recaída

Inmunoglobulinas

• CMo 0,47 g/24h
• CLL κ<1 mg/L
• CLL λ 867 mg/L 
• IgG 429 mg/dL
• IgA <7 mg/dL
• IgM <8 mg/dL

Hemograma • Hb 13,4 g/dL

Analítica



PET

PET: tomografía con emisión de positrones.
Imágenes proporcionadas por las autoras.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Lesión puntiforme en 8ª costilla 
derecha

Noveno arco costal derecho, con masa 
de partes blandas acompañante

Lesión puntiforme en fémur izquierdo



• Mujer de 63 años
• MM que debutó con leucemia de células plasmáticas con 

alta carga tumoral al diagnóstico
• QUÍNTUPLE REFRACTARIA#, con citogenética de alto 

riesgo
• Frágil, con inmunoparesia
• Buen soporte familiar y calidad de vida aceptable
• No CAR-T ni EC posibles

¿Qué quieres conseguir con 
esta paciente?

#Refractara a lenalidomida*, carfilzomib*, isatuximab*, pomalidomida* y talquetamab*.
*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas 
técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
CAR-T: terapia con células T con receptor de antígeno quimérico; CIMA: Centro de Información de 
Medicamentos; EC: ensayo clínico; MM: mieloma múltiple.

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

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


¿Por qué teclistamab?
• Mujer de 63 años
• MM que debutó con leucemia de células plasmáticas con 

alta carga tumoral al diagnóstico
• QUÍNTUPLE REFRACTARIA#, con citogenética de alto 

riesgo
• Frágil, con inmunoparesia
• Buen soporte familiar y calidad de vida aceptable
• No CAR-T ni EC posibles

#Refractara a lenalidomida*, carfilzomib*, isatuximab*, pomalidomida* y talquetamab*.
*Para mayor información acerca de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas 
técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
CAR-T: terapia con células T con receptor de antígeno quimérico; CIMA: Centro de Información de 
Medicamentos; EC: ensayo clínico; MM: mieloma múltiple.

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

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


Antes de iniciar el tratamiento1,2

#Para más información, consulte la sección 4.4 de la Ficha Técnica de TECVAYLI®, 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 TECVAYLI® 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.
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.

Profilaxis infecciones#

Vacunación

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

G-CSF si se precisa (en 
nuestra paciene, semanal)

Profilaxis antiherpética con aciclovir*
Profilaxis Pneumocystis jirovencii (trimetoprim-sulfametoxazol*)
Profilaxis antifúngica (fluconazol*)

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

No infección activa

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


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

Inicio del tratamiento: mayo 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.

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 del perfil de seguridad de teclistamab consultar sección 4.4 y 4.8 de la Ficha Técnica. 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 de los medicamentos mencionados consultar sus respectivas fichas técnicas disponibles en CIMA: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.
AB: antibioterapia; CIMA: Centro de Información de Medicamentos; DU: dosis única; HC: hemocultivos; SLC: síndrome de liberación de citocinas.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz

Mayo 2024

Inicio 
tratamiento

A las 28 h SLC G2:
Fiebre + desaturación + hipotensión

Evolución:
• Se resuelve el cuadro por 

completo y se reanuda el 
tratamiento.

• Se suspende AB por 
negatividad de HC

Manejo:
• Ambulatorio: tratamiento precoz con AB

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

• Se precisó de ingreso hospitalario en 1 ocasión por COVID

A lo largo del tratamientoDurante el escalado de dosis

1ª dosis completa
Alta a las 24 h de la 

administración.
Administración 

ambulatoria.

Manejo:
• Tocilizumab* DU y 

dexametasona* 10 mg/6 h x 
3 días

• Se extraen HC y se inicia 
piperacilina-tazobactan*

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

• Infecciones respiratorias leves, principalmente 
respiratorias víricas

• Hipogammaglobulinemia

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


Evolución clínica

COVID: enfermedad por coronavirus; PET: tomografía con emisión de positrones;; RC: respuesta completa.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

04

03

02

RC desde junio de 2024

En enero 2025 pasa a pauta quincenal por RC y PET negativo

En junio de 2026, ha completado 25 meses de tratamiento, 
manteniendo la respuesta 

Desde el inicio de teclistamab, un solo ingreso por COVID

01



PET

PET: tomografía con emisión de positrones.
Imágenes proporcionadas por las autoras.
Caso clínico real cedido por: Dra Teresa de Soto y Dra Ana López, Hematología, H.U. La Paz.

Noveno arco costal derecho: se aprecia la 
desaparición de la lesión de partes blandas y costal



¿Cómo se encuentra ahora la paciente?

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

Ha cambiado por completo su calidad de vida:
• Ha mejorado notablemente su estado de ánimo, realiza más actividades y 

se muestra más tranquila respecto al pronóstico. 
• Ha pasado de ingresos hospitalarios mensuales a más de un año sin 

ingresos por infecciones, gracias al manejo adecuado del tratamiento. 

Tras dos años de tratamiento, la paciente presenta respuesta completa, 
logrando espaciar progresivamente la administración. Cambiar de diana tuvo 
un muy buen resultado a pesar de la refractariedad y agresividad de la 
enfermedad



¡Muchas
gracias!



Fichas técnicas
TALVEY® y TECVAYLI®

TALVEY® disponible en:
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0233.pdf

TECVAYLI® 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-0233.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0233.pdf
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https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0233.pdf
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https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0233.pdf
https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0233.pdf
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https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0220.pdf
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