EXPERIENCIA CLINICA EN EL MANEJO DE PACIENTES CON LEUCEMIA

LINFATICA CRONICA EN TRATAMIENTO CON IBRUTINIB.
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Analizar la respuesta y la tolerancia a Ibrutinib en pacientes con Leucemia Linfatica Cronica (LLC) en un hospital de
tercer nivel.

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y unicentrico en pacientes con LLC en tratamiento con lbrutinib en un
periodo comprendido entre Marzo 2015 a Abril 2018. Variables recogidas: demograficas (sexo y edad), citogenética,
numero de lineas previas de tratamiento, tiempo de evolucion (desde el diagndstico hasta inicio de Ibrutinib), linfocitos
totales (al inicio y a los 6 meses de Ibrutinib), tiempo en el que se objetiva el recuento linfocitario menor, durabilidad
del tratamiento, tipo de respuesta segun criterios de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), motivo de
suspension y eventos adversos (EA) reportados.

O pacientes (mujeres 44.4 %) recibieron tratamiento con lbrutinib. Con una mediana de edad al diagndstico de 65
anos (49 — 76). Al inicio del tratamiento, 2 pacientes presentaron deleccion 11qg, 6 deleccidon 13q, 4 deleccion 17p
(mutacion TP53) y 1 trisomia del 12. La mediana de lineas de tratamiento recibidas previo a ibrutinib fue de 1 (0-4),
administrandose en primera linea a un paciente con deleccion 17p (mutacion TP53). El tiempo medio de evolucion fue
de 83 meses. La media de linfocitosis al inicio y a los 6 meses fue 186 y 41 mil/mm?3 respectivamente. La mediana de
tiempo en alcanzar el recuento linfocitario menor fue de 6 meses (4-24). La media de duracion de dicho tratamiento
fue de 280 dias. Tras > 6 meses de tratamiento la respuesta fue: 5 pacientes respuesta parcial, 3 completay 1
progresion (transformacion a sindrome de Ritcher). Suspendieron el tratamiento 6 pacientes. Los motivos fueron: 3
por eventos adversos (2 cambiaron a ldelalisib), 2 por éxitus (infeccion y problema cardiovascular) y 1 por progresion
clinica.

Los EA registrados en las historias clinicas fueron: 3 eventos hemorragicos, 2 gastrointestinales, 2 cardiovasculares
(fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca congestiva) y 1 astenia.

L 79 NO 234 Parcial Evento adverso
2 72 NO 384 Completa Continua

3 50 Del11q 148 Progresion FProgresion

4 77 NO 383 Completa E. Adverso

5 o3 Del 139 804 Completa Continua

6 5 Del 13q 130 Parcial Exitus

Fi 81 Del17p vy 69 185 Parcial Exitus

8 80 NO 128 Parcial E. Adverso

9 79 Del17py 139 107 Parcial E. adverso

En nuestra experiencia clinica Ibrutinib es un farmaco eficaz en el tratamiento de LLC. A pesar de su buena tolerancia,
el principal motivo de discontinuacion fue la aparicion de efectos adversos moderados/graves de tipo hemorragicos y
cardiovasculares. Lo que nos indica la necesidad de realizar una minuciosa seleccion del paciente mas idoneo y una

estrecha monitorizacion durante el tratamiento con lbrutinib.
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