
INTRODUCCIÓN
La Leucemia Linfática Crónica (LLC) es la neoplasia 
hematológica más frecuente en adultos, con curso 
heterogéneo y necesidad de tratamiento en fases 
avanzadas o sintomáticas.

La combinación de Ibrutinib, inhibidor de 
tirosin-quinasa de Bruton (BTK), y Venetoclax, 
inhibidor de BCL-2, ha demostrado respuestas 
profundas y sostenidas en primera línea, 
posibilitando estrategias sin quimioterapia y con 
suspensión programada del tratamiento.

OBJETIVO
Determinar la eficacia y seguridad del tratamiento 
con la combinación ibrutinib-venetoclax en pacientes 
diagnosticados de leucemia linfocítica crónica (LLC), 
en un hospital de tercer nivel.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

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

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

Estos resultados respaldan su uso en primera línea en 
pacientes con LLC, incluidos aquellos con mutaciones 
de mal pronóstico.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio unicéntrico prospectivo, de 18 meses de 
duración (Mayo 2023-Diciembre 2024) donde se 
incluyeron a todos los pacientes diagnosticados de 
LLC tratados con la combinación de duración finita 
ibrutinib-venetoclax.

A partir de los datos recogidos de la historia clinica 
electrónica, se registraron las siguientes variables 
clínicas y demográficas: edad, sexo, tiempo de 
seguimiento de la enfermedad, duración del 
tratamiento, líneas previas de tratamiento y 
marcadores genéticos de mal pronóstico de LLC.
 
Se determinó la eficacia evaluando la respuesta al 
tratamiento según los criterios establecidos por la 
International Workshop on Chronic Lymphocytic 
Leukemia (iwCLL). Se determinó la eficacia 
evaluando la respuesta al tratamiento: respuesta 
completa (RC), respuesta parcial (RP), enfermedad 
estable (EE), o progresión.

Se determinó la aparición de efectos adversos (EA) 
grado III/IV que conllevaron a una reducción de 
dosis/suspensión precoz del tratamiento. Los EA se 
clasificaron según la Common Terminology Criteria 
for Adverse Effects (CTCAE v6.0). 


