TITULO:  ANALISIS DE LA UTILIZACION, EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO CON IBRUTINIB EN LEUCEMIA LINFATICA CRONICA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TERCER NIVEL.

OBJETIVOS: La leucemia linfatica crénica (LLC) es una enferambccon mudltiples recaidas que
requieren varias lineas de tratamiento.

Ibrutinib es un farmaco nuevo que actla como uengetinhibidor de la tirosina quinasa de Bruton
(BTK). La BTK es una importante molécula de sef@ian de las vias del receptor de antigenos del
linfocito B y de citoquinas.

El objetivo de este estudio es analizar la utiiizacsupervivencia libre de progresiéon (SLP) y d¢wsn
adversos (EA) en pacientes con LLC tratados cariitib.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo, que incluydo$olos pacientes con
LLC tratados con ibrutinib en nuestro centro. Lasiables estudiadas fueron sexo, edad, tipo de
leucemia, presencia de deleccion cromosoma 17ptacin del cromosoma TP53, tratamiento previo,
posologia de ibrutinib, reducciéon dosis, linea deamiento, EA y SLP. Fuentes de informacion
consultadas: programa informatico Farmat®ashistoria clinica electrénica Mambrino XXIAnalisis
estadistico: programa STATA/.13.Los EA se clasificaron segiin la Common Toxicityt€ia v 4.0. La
variable de efectividad utilizada fue la SLP, diefancomo el tiempo desde el inicio del tratamidmasta

la progresion de la enfermedad o toxicidad inadeeta

RESULTADOS: Se incluyeron 7 pacientes (4 hombres) con una madia edad de 80 afios (51-88) al
inicio del tratamiento. Todos los pacientes comagdoéstico presentaban LLC, pero sélo uno de ellos
presentaba deleccion del cromosoma 17p y ninguntaaidm del cromosoma TP53. En cuanto al
tratamiento previo, se utilizé en tres pacientegxnab-fludarabina-ciclofosfamida y clorambucilo,
respectivamente; rituximab-bendamustina en dosptes y rituximab en monoterapia en un paciente. La
posologia de ibrutinib utilizada en todos los cases420 mg/24h, requiriendo s6lo en un pacienge un
reduccidn a 280 mg/24h por anemia. Ibrutinib sizdten segunda linea en todos los casos excepia en
paciente que fue en cuarta linkas EA observados en este estudio fueron: neun®8iél paciente),
neutropenia G2 (2), anemia G2 (1), pirexia G1 @dema periférico G1 (1), artralgia G1 (1) y
trombocitopenia G1 (1) y G2 (1). En cuanto a la S&® un paciente se suspendi6 el tratamiento por
deterioro clinico, obteniendo una mediana de SLH,demeses; y el resto de pacientes que contindan
actualmente con ibrutinib presentan una mediarsedeimiento de 2,4 meses.

CONCLUSIONES:

La utilizacion de ibrutinib en nuestro centro se@d a ficha técnica y las reducciones se handtesa
cabo segun bibliografia, ajustdndose en cada mensegtin necesidades de los pacientes.

La mediana de SLP del paciente que finaliz6 ehtnznto (1,2 meses), es muy inferior a la obtesita
ensayos clinicos (RESONATE 19,4 meses). Por otlo, la mediana de SLP del estudio serd modificada
tras el seguimiento del resto de pacientes quenc@mt en tratamiento.

Ibrutinib por su perfil de toxicidad ha resultado farmaco seguro en nuestros casos, aunque cabe
destacar la necesidad de seguimiento de maneeglesoor sus EA.

Al tratarse de un farmaco de reciente comercialirase requiere un seguimiento mas estrecho y
duradero para evaluar efectividad y seguridad.



