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Intioduccion Q@lbjetivo
Ibrutinib es un inhibidor de la tirosina quinasa de Evaluacion del uso, respuesta y seguridad de
bruton indicado en Leucemia Linfocitica crénica ibrutinib en un hospital de segundo nivel en
(LLC) a dosis de 420 mg/24h, Linfoma del Manto todas sus indicaciones.

(LCM) 560 mg/24h y Macroglobulinemia de
Waldestrom (MW) 420 mg/24h.

Material'y' Metodo

= Estudio observacional retrospectivo de pacientes con ibrutinib

= Periodo: Agosto 2014- Agosto de 2017

= Indicaciones: LLC, LCM y MW.

= Obtencion de datos: historia clinica electrénica y del programa de dispensacion ambulatoria SAVAC®.

= Evaluacién de la indicacion del tratamiento: datos de diagnéstico y la posologia.

= Evaluacién de la respuesta (variables): duracién de tratamiento, progresion (si/no), exitus (si/no), motivo
exitus. Evaluada mediante los criterios RECIST 1.1.

= Evaluacién de la seguridad (variables): apariciéon de efectos adversos, reduccion de dosis (si/no) y la causa.

Resultados

e Se trataron 19 pacientes, 14 varones (73,7%) y 5 mujeres (26,3%).
* Mediana de edad: 70 afios (45-86).

» Duracién media del tratamiento fue de 10,8 meses (DS: 5,9).
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« 5 pacientes (26,3%) fueron exitus, 3 por progresion, 1 por infeccion respiratoria 'y 1 sin datos.

e Seguridad: reduccién de dosis en 5 pacientes (26,3%): 2 por infeccion respiratoria, 1 por astenia, 1 por
toxicidad hepatica y 1 por toxicidad hematologica.

» Reacciones adversas: infeccidn respiratoria (3), astenia (2), aumento de transaminasas (1), epistaxis (1),
hematomas (1), toxicidad hematoldgica (2), otitis (1), pirosis (1), nauseas (1), calambres (1), dolores
musculares (1), sequedad de piel y petequias (1). 4 (21%) pacientes no presentaron ninguna toxicidad.

Conclusiones

« EI 100% de los pacientes se adecuaba a las indicaciones y posologia.

» Las respuestas globales (EE+RC) fueron superior a la de los ensayos clinicos en LLC (62% vs 90%),
similar en LCM (68% vs 66%) e inferior en MW (90,5% vs 66%), teniendo en cuenta que el nimero de
pacientes es muy limitado.

« La toxicidad fue aceptable y similar a la presentada de los ensayos clinicos de las distintas indicaciones.



