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Gandul Pérez, J. L. Uso de la ortosarcolisina en el mieloma múltiple. Rev. Cub. M -d. 13: 4, 1974. 

Se discute la evaluación de la terapéutica en 10 pacientes con mieloma múltiple, describiéndose el 

resultado obtenido con el uso de la dl-ortosarcolisina. Se vio una buena respuesta con relación a los 

parámetros clínicos y de laboratorio usados. Las manifestaciones tóxicas no estuvieron presentes, debido 

al uso racional del medicamento. Las remisiones de la enfermedad fueron más evidentes al inicio de la 

terapéutica con el medicamento antes mencionado, que en su uso en etapas posteriores. La sobrevivencia 

obtenida, nos obliga a realizar un estudio más profundo del uso de esta sustancia alquilante en el mieloma 

múltiple.

INTRODUCCION 

Durante los últimos años, el desarrollo en el 

tratamiento del mieloma múltiple ha creado 

un criterio optimista con respecto al futuro de 

esta enfermedad. La mayoría de los pacientes 

pueden ser tratados sin mantenerlos 

hospitalizados mucho tiempo y algunos 

pueden retornar a la producción. A ello ha 

ayudado, el mejor conocimiento de sus 

manifestaciones clínicas, fisiopatología e 

inmunoquímica, debido a lo cual el diagnóstico 

puede realizarse ante que las lesiones 

destructivas aparezcan. Los criterios más 

recientes se pueden considerar de gran valor 

diagnóstico, así como la evolución de la 

enfermedad y la respuesta a la terapéutica. 

Actualmente el uso de las mostazas de la 

fenilalanina,1’2’3’4'5*8’7’8-9.10’11 1-parafeni- 

lalanina, deortosarcolisina, demetasarcoli- 

sina y la ciclofosfaniida, todos  
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agentes alquilantes, producen una mejoría 

objetiva en estos enfermos por lo menos en el 

40- 50% de los casos tratados. En la 

actualidad sólo la 1-parafenilalanina ha sido 

utilizada ampliamente.12-13 Respecto a otras 

fenilalaninas (dl-ortosarcolisina y la dl- 

metasarcolisina), poco empleadas, sobre todo 

Rukinty y Larionov han dado a conocer una 

respuesta similar al melfalan, por lo que 

hemos utilizado la dl-ortosarcolisina en un 

grupo, de pacientes a quienes se les siguió su 

caso por un período de tiempo que osciló entre 

2 y 4 años. En él se ha demostrado 

recientemente, que el uretano no es superior 

ni a su placebo, corticoide o radioterapia. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron y trataron 10 pacientes con el 

diagnóstico de mieloma múltiple, basándose 

el mismo fundamentalmente en el estudio 

electroforético, inmunoglobulínico 

i4,i5,i6,ir,is,i2,i9 y biopsia medular, de
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mostrando las células plasmáticas 
atípicas que caracterizan a la enfermedad. 

Se usaron como parámetros, tanto diag-

nóstico como evolutivo y de respuesta al 

tratamiento, la anemia,20-21>22 los dolores 

osteóscopos,1-23 la eritrosedimentación18 y la 

electroforesis de proteína ;24-25'26’27’28’29’ 3°,8,31 ge 

empleó la ortosarcolisina (vía bucal, tabl. 10 

mg), siguiendo el siguiente esquema: 

1 ra. semana — 1er. día 50 mg y 30 mg 

diarios durante 6 días. 

2da. semana — 10-20 mg/día. 

8va, 12da. semana —10 mg en días al-

ternos. 

A partir de ésta se suspendía hasta la 

próxima recaída, la que se manifiesta por la 

reaparición de los síntomas y el aumento de la 

eritro y la gamma. 

Durante el tratamiento se efectuaron he- 

mogramas de control, suspendido transito-

riamente el medicamento, si los leucocitos 

eran menos de 5 000/mnr o si las plaquetas 

bajaban de 100 000. 

COMENTARIOS 

De un total de 10 casos, todos mostraron 

una buena respuesta objetiva en el ler. 

ingreso; los pacientes manifestaron una 

dramática respuesta con la liberación de los 

síntomas, fundamentalmente el dolor, y con 

aumento de la actividad. 

Sin embargo, en 2 de ellos la remisión sólo 

duró de 3 a 4 meses, y en 4, más de 15 meses. 

Solamente en uno de ellos hubo recaídas, 

oscilando éstas alrededor de 4 a 6 veces. 

Ningún paciente mostró signos de toxicidad, 

pero 5 de ellos fallecieron, haciendo un 

promedio de fallecidos dentro del período de 3 

a 4 años después del diagnóstico. 

La buena respuesta al tratamiento se 

evidenció por cambios sustanciales en las 

proteínas del suero; la plasmociíosis medular 

disminuyó significativamente; la anemia 

mejoró en los primeros ingresos a medida que 

ocurrían las recaídas, y aunque mejoraban, no 

llegaban a la normalidad. 

De los 10 casos, es de señalar que los IgA 

tuvieron menor respuesta que los IgG, pero 

éstos tuvieron más recaídas y las remisiones 

fueron más cortas. 

Las alteraciones óseas no sufrieron cam-

bios, en relación con el tratamiento. 

En general, las remisiones oscilaron entre 3 

y 11 meses, con un caso que se mantuvo más 

de 3 años asintomático. 

El análisis de estos casos con buena res-

puesta arroja una sobrevivencia que osciló 

entre 18 meses y 4 años. 

Sin embargo, en un grupo control sin 

tratamiento, el aumento de la sobrevivencia 

de estos casos no puede ser atribuido a la 

terapéutica, no obstante, abre una puerta a la 

investigación en el uso de este agente 

alquilante.
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SUMMARY  

Gandul Pérez, J. L. Use oj orthosarccr/Vsine in múltiple mye/oma. Rev. Culi. Med. 13: 4. 1974.  

Therapeutic a^sesanflGéJit in - 10 patients with múltiple myeloma is discussed and results obtained ■with the 

uss of di orthosarcolysine are described.. A good response with res pee t to clinical and laboratory used para me 

te rs was ohserved. Toxic manifestations were no obscrved due to the rational use of t'h& drug. Disease remissions 

were more evident at the beginning of the treatment with the above-mentioned drug than during its use at later 

stages. The survival rate obtained leads us to make a deeper study on the use of this alkilating substance in 

múltiple myeloma.. 

 

RESUME  
Gandul Pérez, J. L. Administration de Vortosarcolisme dans le myelome múltiple. RevunCub. 8 Med. 13: 4, 1974. , 

I. évaluation de la thérapeutique dans 10 malades á myelome múltiple est discutée, en décri- vant le résultat 

obtenu avee 1 administration de la dl-ortosarcolisme. On observe une bonne íeponse par rapport aux paramétres 

cliniques et de laboratoiie employés. II n'y a pas eu de manifestations toxiques gráce á 1 administration ratioúelle 

du m^dieament. Les rémissions de la mal adié ons été plus evidentes au commencement de la thérapeutique que 

dans les étapes postérieures. La survivence obtenue nous objige a réaliser une. étude plus profonde de 1 

administration de cette substance dans le myelome múltiple^ ■ 

PE3KME 

PaHflyji X.JI. npraeHeHue 0pT0capK0jra3HHa b cuyiae MH0xecTBeHH0ñ mejiOMH. Rev Cub Med 13: 
4,'1974. 

OtícyxjiaeTCfl ijeHHocTB jieneHHH y 10 Óojilhux MHOsecLTBeHHOH MHejioMoí h 
onHCHBaeTCH pe3yjiBTaT npir ncn0JiB30BaHimdl -0pT0capK0Jia3iraa. 
ÜTMemnací. nojioxHTejiBHaa pearainH no OTHomeHíno K npraeHeHHHM JiaóopaTop- hhh h 
KjiiffitEraecKHM napawieTpaM. He óhjio TOKciTHecKHx HBJieHm, TaK KaK Jie- KapcTBO 
npmteíuuiocB pauaoHajiBHo. ATeHyHpoBafms 3aÓo.neBaHHH óbuio tíojiee cqeBimHHM b HanaJie 
jie^eHHH yKa3aHHHM MeflHKaMeHTOM, *ieM npn ero npime- HeHHH b nocJieflyMUffx aTanax. 
üojiyqeHHaH nepesuiBaeMocTB sacTaanneT Hac npoBecTH óojiee rjiyóOKoe iisy'ieHiíe npimeHeHaH 
3Toro BemecTBa npH MHose- CTB6HHOÍ5 MiiejioMe. 
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