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Hajek R. Chapter 1: Strategies for the treatment of multiple myeloma in 2013
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Principal indicación de TASPE (fit)

Melfalán 200mg/m2 + Infusión de PH

Alta con el prendimiento (N >500) en ausencia de:

Soporte transfusional frecuente

Fiebre con necesidad de ATB iv

Mucositis severa 

Mediana de ingreso de 3-4 semanas

Khouri J., Majahial N. Current Opinion, 2017.Martino et al, BMT 2016

TASPE EN MIELOMA MÚLTIPLE
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Modalidades TPH domiciliario/ambulatorio

Martino et al, BMT 2016
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Objetivos

➢ Disminuir costes

➢ Mejorar la calidad de vida y experiencia del paciente

➢ Disminuir MRT  



2 años: 336 TASPE en 251 pacientes 

(Mel200) en MM (tándem)

• 91 pacientes, 118 TASPE

• No diferencias en prendimiento ni 

toxicidad 

• Reingreso en 21% (mediana de 9 días, vs

15 días)

• Reducción de costes (farmacia, 

hospitalización y laboratorios) 

Reducción 

costes 26%
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75 centros italianos. 

- Tasa Baja de reingreso. 

- Estricta selección de 

pacientes. 

Martino et al, BMT 2014 

Matino et al, BMT 2016❑ GITMO recomienda este modelo para el TASPE en MM
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Shah N et al. Eur J Haematol. 2017

-1046 pacientes con MM (2008-2012)

-64% hospitalizados y 36% en 

modalidad domiciliaria
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Shah N et al. Eur J Haematol. 2017

PFS OS
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Trasplante Domiciliario 
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-Experiencia: 4 pacientes

-No reingresos

-No mucositis

-No complicaciones infecciosas

-Transfusión 1 pool de plaquetas ¾ (los 

dos últimos en domicilio)

Trasplante Domiciliario 
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Hajek R. Chapter 1: Strategies for the treatment of multiple myeloma in 2013

Tratamiento domiciliario
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Tratamiento domiciliario:
Terapia Oral 

❖ El proyecto HADA (Hospitalización y Atención Domiciliaria Asistida) nació al 

inicio de la pandemia por Covid19, debido a la necesidad de que los pacientes con mieloma 

múltiple (MM) continuasen su tratamiento de forma independiente del centro hospitalario.

❖ Incluye a pacientes con mieloma múltiple en tratamiento exclusivamente oral 

que tienen dificultades en venir al hospital o prefieren reducir sus visitas hospitalarias.

❖ Incluye a pacientes en soporte transfusional.
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Terapia Oral: objetivos 

SALUD DEL PACIENTE:

❖ Evitar exposición al ambiente hospitalario

❖ Garantizar un correcto seguimiento y tratamiento independientemente de sus

circunstancias personales.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE:

❖ Mejorar su experiencia relacionada con la asistencia sanitaria.

❖ Mejorar su situación social, familiar y laboral.

EFICIENCIA:

❖ Disminuir los traslados en ambulancia.
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Terapia Oral 
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❖ Diálogo web

❖ PROMs/PREMs

Terapia Oral 
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El proyecto se sustenta actualmente en 5 personas:

❖ Dos médicos a tiempo parcial.

❖ Dos enfermeros a tiempo completo a meses alternos.

❖ Una farmacéutica a tiempo parcial.

Terapia Oral 
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277
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RESULTADOS OBTENIDOS

SALUD DEL PACIENTE:

- Se han evitado 277 consultas presenciales, evitando la exposición al

hospital durante la 3ª, 4ª, 5ª y 6ª oleada de Covid19.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE:

- Independencia del centro hospitalario disminuyendo la dependencia

de familiares y amigos.

- Reducción del daño psicológico asociado a la enfermedad.

EFICIENCIA:

- Se ha disminuido el gasto en ambulancia y la emisión de CO2 sin

aumentar el gasto hospitalario.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

❖ Terapia subcutánea.

❖ Trasplante autólogo en linfoma
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MUCHAS GRACIAS


