
COSTE: el coste medio 

por administración fue 

de 6.344,6€ (DE 1.363,2), 

y el coste total de los 

tratamientos hasta la 

fecha de 377.273,9€ 
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 Estudio observacional retrospectivo. 

 Se incluyeron a todos los pacientes tratados con daratumumab en la provincia de Albacete.  

 Variables estudiadas: sexo, edad, líneas de tratamiento previas, realización de trasplante autólogo de 

progenitores hematopoyéticos (TAPH), refractariedad al tratamiento, pauta posológica de 

daratumumab y número de administraciones, eventos adversos (EA), TRG y coste de tratamiento.  

 Obtención de los datos: se realizó una revisión de la historia clínica electrónica Mambrino XXI®. 

 Los costes se calcularon utilizando precios medios (PVL-descuento+IVA) obtenidos por el Servicio de 

Farmacia. Los EA se clasificaron según Common Toxicity Criteria v.4.0. 

j 

  La utilización de daratumumab se adecuó a las condiciones de aprobación especificadas en ficha 

técnica en todos los casos.  

  De acuerdo con nuestros resultados, sólo un 25% de los pacientes se está beneficiando 

actualmente del tratamiento; y debido a su altísimo coste, es necesario seguir evaluando el fármaco 

en un mayor número de pacientes para confirmar su beneficio terapéutico. 

  Entre los EA observados, muchos de ellos alcanzaron los grados 3-4 considerados muy graves. 

OBJETIVO 

MATERIAL Y MÉTODOS 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

 Daratumumab está indicado en monoterapia para el tratamiento de pacientes adultos con  Mieloma 

 Múltiple (MM) en recaída y refractario al tratamiento, que hayan recibido previamente un inhibidor 

 del proteasoma (IP) y un agente inmunomodulador (IMID) y que hayan presentado  progresión de la 

 enfermedad en el último tratamiento. 

 El objetivo del estudio es analizar la utilización, eventos adversos (EA), tasa de respuesta 

 global (TRG) y el coste del tratamiento con daratumumab en pacientes con MM. 
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Pacientes 

n=8 

5 ♂ 

3 ♀ 

Edad 
media  

75 años 
(44-81) 

Líneas de tto 
previas: 4 (2-8) 

TAPH  

62,5% 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO (TRG) 

Continúan en tratamiento: n=2  

SLP 6,6 meses (DE 7,0) 

Progresión de la enfermedad: n=3 

Éxitus: n=3 
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REFRACTARIEDAD A 

TRATAMIENTOS PREVIOS: 100%  a la 

última línea de tratamiento,  así como  

doblemente refractarios a un IP y a un 

IMID, y el 50% refractarios también a 

carfilzomib 

DOSIS:16mg/kg de con una dosis 

media de 1128 mg (DE 254,5) y una 

media de 7,6 administraciones (DE 6,7). 
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