tendig i Zote s

Nmnoviesmbre

CONGRESO

ESTUDIO DE UTILIZACION DE IBRUTINIB EN
LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

G Gonzalez-Morcillo?, A Oliver-Noguera!, M Nigorra-Caro!, M Cholvi-Llovell?, V Cano-Collado?!, A Mandilego-Garcialy L Pérez-de-Amezaga®
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INTRODUCCION

La leucemia linfatica cronica (LLC) es un trastorno linfoproliferativo caracterizado por la acumulacion de linfocitos maduros
en tejidos y organos linfoides. Ibrutinib, autorizado para el tratamiento de LLC en 2016, es un inhibidor de la Tirosina
Quinasa de Bruton que actua sobre la proliferacidén y supervivencia de linfocitos B neoplasicos.

OBIJETIVO

Analizar |la efectividad y seguridad de Ibrutinib en practica clinica habitual en pacientes diagnhosticados de LLC.

MATERIALY METODOS

Diseno Herramientas Variables

" Datos demograficos

" Estudio observacional retrospectivo " Historia cinica electronica (HpHCIS) = Presencia de deleccién de cromosoma 17p
" Presencia mutacion TP53
. . . ., , . " Lineas de tratamiento previas

= Pacientes que iniciaron tratamiento " Programa de prescripcion electronica ., .

. o " Duracion del tratamiento
con lbrutinib para LLC (de febrero oncohematologica (Oncofarm®)

®» Reducciones de dosis

2016 hasta junio 2018) * Eventos adversos CTCv5.0

RESULTADOS
Respuesta al
15 PACIENTES Efectos adversos :
tratamiento
25,7
Sexo 10 Mujeres % de pacientes
5 Hombres Mediana de seguimiento: 15 meses
14,3 14,3
. 78 anos 11,4 11,4 Continuan en tratamiento N: 12 (80%)
Mediana de edad
rango (43-90)
Progresion de enfermedad N: 1
Deleccion 17p 5 pacientes: +
y/o 7 pacientes: - @ D © @ @ ,
Mutacion TP53 3 pacientes: ¢? o@‘o Q@’“\Qo &o& Qé\ Q0° Exitus N: 1
* < © x®
& & &

12 Linea 53,3 % pacientes Ay N

22 Linea 20 % pacientes . .

32 [inea 26,7 % pacientes *%* Reduccion de dosis en 7 pacientes (46,7 %) *%* No se pudo calcular |a SLP al no alcanzarse

' ¢ 1 caso de suspension de tratamiento por toxicidad su mediana al cierre de datos
CONCLUSIONES

v’ Los resultados muestran una efectividad comparable a la de los ensayos clinicos RESONATE y RESONATE-2 donde
tras un tiempo de seguimiento de 18 meses continuaban en tratamiento el 76 y 87% de los pacientes
respectivamente.

v’ Ibrutinib presentd una toxicidad aceptable y manejable. Comparando con los ensayos pivotales encontramos un
mayor porcentaje de toxicidad hematoldgica y menor numero de pacientes con diarreas, nauseas y vomitos.



