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SINDROME HIPER
VISCOSIDAD
POSIBLE

TRASTORNO DE
COAGULACION

TRATAMIENTO

COMBINACION

RESPURESTA A
TRATAMIENTO

SOBREVIDA
GLOBAL

Segin Rta (+)
Rta ( -)

Ocular
Hematoldgico
Neuroldgico
Card, Pulmonar

Sangrado
Alt, Lab,

Quimioterapia
Melfalan
Prednisona
Ciclofosfamida
Vincristina

Adriamicina

Melf + PDN
Melf + PDN+ Otro
PDN + Otro

Parcial
Nogativa
?

Sin Tto . 7 meses

Con Tto., 20 meses

41 meses

9 meses

4/54=5,5%
11/54 = 20,34 %
7/54 = 12.96 %
14/54 = 25.9 %

9/54 = 16.6 %
11/54 = 20,35 %

50/54 = 92.5 %

47/50 = 94%

50/50 = 100 %
11/50 =22 %
13/50 = 26 %
2/50 =4 4
23/50 =64 %
15/50 =30 %
3/50 = 6%

18/50 =36 %
18/50 = 36 %
14/50 =28 %

10,92 meses

22 meses + 19,5
572 meses + 7,02
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21.

Segiin estado
clinico al diag-

néstico
Sobrevida segin subcla

se al diagndstico
( X funcidn renal )

SOBREVIDA SEGUN
VALOR DE:

Hemoglobina al diag=

nostico
Calcemia al diag—

néstico

SOBREVIDA SEGUN
EDAD AL DIAGNOSTICO

SOBREVIDA ACTUARIAL

P

rial con los resultados graficados

Bstado clinico, subclase, tipo de tratamiento,

ara mejor andlisis de los datos de sobrevida

Est, I =17 + 12,3 meses
Bst, IT1I-10,8 + 15.2 meses

A = 12,36 + 15.8 meses

B = 4.9 + 4,91 meses”

Hb € 8,5 = 4,45 + 2,91

Ca >11.5 =6 + 1.4

Ca £11,5 = 11,0 + 15,5

< /40 afios = 12.5 + 13.4 mese:
40 Ld 50 aﬁos = 26036+ 45-3

51 - 60 aﬁos = 1203 +13.32

= 61 afios

15.5 + 17.4

se aplicd el métedo actua

y respuesta al tratamiento

* Estas cifras el primer dato es el promedio y el segundo el factor



22,

de dispersién , éste Gltimo muy alto por el amplio rango de valores

de sobrevida,

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Se realizd el estudio por método de Chi cuadrado. No se halld dife—
rencia estadisticamente significante en los datos de sobrevida en nin
guno de los grupos: por estado clinico, subclase, tipo de tratamien—

to ni tipo de respuesta,
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CONCLUSIONES FINALES

La distribucién del grupo de pacientes del Instituto Nacional de Cances

rologia en cuanto a edad y sexo es similar al de los datos de otras -—
fuentes,

Los datos clinicos para diagndsticos eran conclusivos en la gran mayo-
rfa ( 96.3 % ) de pacientes.

La frecuencia de deteceién de inmunoglobulina anomal sérica y de cade-

nas livianas en orina fué inferior a la de otros informes.

El tipo de inmunoglobulina anormal se distribuyd en forma similar a lo
informado por otros trabajos . La gran mayoria de pacientes se hallaban
en estado avanzado ( 31§ ) aun cuando la funcidén renal en la mayoria

( 719455 % ) estaba dentro de lo normal,

La evolucidn clinica se caracterizd por complicaciones como infecciones,
fracturas, hipercalcemia en frecuencia parecida a los datos de biblio

grafia,

Aproximadamente una tercera parte de los pacientes tuvieron una respues

ta favorable al tratamiento,

En el andlisis de sobrevida nuestros datos son inferiores, No hubo sige
nificancia estadfstica para sobrevida segtn tipo de tratamiento s tipo
de respuesta al tratamiento , estado clinico al diagnéstico, funcidn -

renal al diagndstico,

Consideramos que al plantear el estudio inicial del paciente su control

de evolucidn clinica y de tratamiento, para informacidn y obtencién



de datos mas rapida y completa' ayudard al manejo del paciente ¥y obten
cidén de mejores resultados al tratamiento., En este punto de vista,la 8=
quematizacidén de una forma de estudio del paciente con Mieloma Multi-

ple, esperamos contribuir con éste trabajo.
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