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INTRODUCCION

La Leucemia Linfatica Cronica (LLC) es la neoplasia
hematolégica mas frecuente en adultos, con curso
heterogeneo y necesidad de tratamiento en fases
avanzadas o sintomaticas.

La combinacion de lbrutinib, inhibidor de
tirosin-quinasa de Bruton (BTK), y Venetoclax,
inhibidor de BCL-2, ha demostrado respuestas
profundas y sostenidas en primera linea,
posibilitando estrategias sin quimioterapia y con
suspension programada del tratamiento.

OBJETIVO

Determinar la eficacia y seguridad del tratamiento
con la combinacion ibrutinib-venetoclax en pacientes
diagnosticados de leucemia linfocitica cronica (LLC),
en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Estudio unicentrico prospectivo, de 18 meses de
duracion (Mayo 2023-Diciembre 2024) donde se
incluyeron a todos los pacientes diagnosticados de
LLC tratados con la combinacion de duracion finita
ibrutinib-venetoclax.

A partir de los datos recogidos de la historia clinica
electronica, se registraron las siguientes variables
clinicas y demograficas: edad, sexo, tiempo de
seguimiento de Ila enfermedad, duracion del
tratamiento, lineas previas de ftratamiento vy
marcadores genéticos de mal pronostico de LLC.

Se determind la eficacia evaluando la respuesta al
tratamiento segun los criterios establecidos por la
International Workshop on Chronic Lymphocytic
Leukemia (iIwCLL). Se determind Ila eficacia
evaluando la respuesta al tratamiento: respuesta
completa (RC), respuesta parcial (RP), enfermedad
estable (EE), o progresion.

Se determino la aparicion de efectos adversos (EA)
grado lll/IV que conllevaron a una reduccion de
dosis/suspension precoz del tratamiento. Los EA se
clasificaron segun la Common Terminology Criteria
for Adverse Effects (CTCAE v6.0).

RESULTADOS

Edad Media 62 anos [40-73]

1° linea 75% (n=6)

Linea de tratamiento S plcHne: SR prev

1 paciente: Obinutuzumab-
Venetoclax previo

Del(17p)/TP53 mutado: n=1

Alteraciones genéticas de alto
riesgo

IGHV no mutado: n=6

Duracion media de tratamiento 12 meses [1-18.1])

RP: 25% (n=2)
Datos de efectividad

RC: 75% (n=6)

Grado I/1l: toxicidad

gastrointestinal (36%),
astenia (12%), mialgias
(24%), Grado |1l
neutropenia (38%),
trombopenia (38%)

SMEDE CE SR Reduccion dosis
Ibrutinib = 0%
Venetoclax = 50% (n=4)
CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran como, en condiciones
de practica clinica real, el tratamiento con la
combinacion ibrutinib-venetoclax en pacientes con LLC
consigue una tasa de respuesta similar a la obtenida
en los ensayos pivotales, asi como estudios publicados
recientemente en vida real.

El perfil de seguridad de la combinacion es aceptable y
manejable.

Estos resultados respaldan su uso en primera linea en
pacientes con LLC, incluidos aquellos con mutaciones
de mal pronostico.




