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Eficacia combinada de daratumumab,
carfilzomib y pomalidomida en mieloma
muiltiple recaido: Una revision critica

Combined Efficacy of Daratumumab,
Carfilzomib, and Pomalidomide in
Relapsed Multiple Myeloma: A Critical
Review

Sefior Editor:

Hemos examinado minuciosamente el reciente
articulo publicado por Samaniego y Conte, de-
nominado “Uso de daratumumab, carfilzomib y
pomalidomida en pacientes con mieloma mdiltiple
recaido: Un tratamiento actual de alta eficacia”.
Este estudio proporciona datos significativos acer-
ca de la implementacién de terapias modernas
para el mieloma mdltiple en recaida (MMRR),
particularmente en el escenario chileno, donde
todavia hay poca informacién acerca de estos
tratamientos. No obstante, también reconocimos
algunos elementos metodolégicos que requieren
precaucion al analizar los datos y sus conclusiones.

Primero, la investigacion se fundamenta en
una muestra limitada (N= 15) y emplea un di-
sefio unicéntrico y retrospectivo. Este disefio, al
enfocarse en un Unico centro de salud, podria
restringir la utilidad de los resultados a la practica
clinica general, ya que podria haber prejuicios
asociados con la eleccién de los pacientes y las
particularidades de dicha poblacion'.

En segundo lugar, los autores reportan una
sobrevida libre de progresion (SLP) de 20 meses,
lo cual consideran favorable al compararlo con
los resultados de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) como CANDOR y APOLLO. Sin embargo,
es ampliamente aceptado que los resultados de
los ECA no siempre reflejan lo que ocurre en la
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practica clinica real, donde los pacientes suelen
ser mayores, tener mds comorbilidades y haber
recibido multiples lineas de tratamiento, lo que
tiende a afectar negativamente su pronéstico?. Por
ello, la comparacion directa entre esos contextos
debe abordarse con precaucion.

En tercer lugar, la diversidad de estrategias
terapéuticas empleadas (combinaciones de tri-
pletes de dupletes) complica la determinacién
precisa del tratamiento que causd los resultados
observados. Investigaciones de metaandlisis ac-
tuales sefialan que, por lo general, los tripletes
alcanzan tasas superiores de SLP y supervivencia
global (SG) en comparacién con otros esquemas,
aunque también conllevan una mayor incidencia
de efectos secundarios’.

En cuarto lugar, si bien los datos de SLP son
alentadores, la profundidad de la respuesta obte-
nida en el estudio es modesta en relacion con los
ECA mencionados, ya que solo se logré una tasa
de respuesta completa del 13,3%. La literatura
cientifica actual destaca la importancia de alcanzar
respuestas profundas, especialmente la negatividad
para enfermedad minima residual, como un factor
clave para mejorar los resultados a largo plazo en
términos de SLP y SG*. En este sentido, calificar
los resultados como “muy favorables” deberia
hacerse considerando estos matices.

Finalmente, la investigacion no ofrece un
estudio exhaustivo sobre el riesgo citogenético
de los pacientes incluidos. La existencia de
irregularidades citogenéticas de alto riesgo es
un elemento prondstico esencial en el mieloma
mdltiple, y su ausencia restringe la oportunidad
de interpretar adecuadamente los datos de su-
pervivencia mostrados®.

En conclusién, aunque el trabajo de Samaniego
y Conte constituye un aporte significativo al co-
nocimiento del manejo del mieloma mudiltiple en
recaida en Chile, las limitaciones relacionadas con
el diseno del estudio, la comparacién con ECA, la
heterogeneidad de los tratamientos, la respuesta
clinica alcanzada y la falta de estratificacion
citogenética deben tenerse en cuenta al evaluar
sus conclusiones. Seran necesarios estudios mas
amplios y representativos para confirmar estos
hallazgos en la poblacién chilena.
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