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Resumen

Introduccién y objetivos. Unade las principales complicaciones cardiovasculares (CV) del tratamiento con
inhibidores de latirosina cinasa de Bruton es la aparicion o € mal control de la hipertension arterial (HTA),
con unaincidencia estimada muy variable segun las distintas series. Se requiere un seguimiento estrecho para
su deteccidn y tratamiento precoz.

M étodos. Objetivo: Describir laincidenciay caracteristicas de presentacion delaHTA de nueva aparicion o
Su empeoramiento en pacientes tratados con ibrutinib dentro de un seguimiento estrecho y multidisciplinar en
una Unidad de CardioHematoOncologia. Se considerd HTA asociada al fa&rmaco (> 140/90 mmHg) laHTA
de nueva aparicion o el mal control en caso de HTA previatras el inicio deibrutinib. Las estrategias de
tratamiento, lamortalidad y los principales eventos CV se registraron en €l seguimiento.

Resultados: Entre abril/2016 y septiembre/2021, 59 ptsiniciaron ibrutinib. Caracteristicas basalesen la
tabla. Tenian HTA previa 32 pts (54,2%). Los pacientes estaban tratados preferentemente con inhibidores de
la enzima de conversién de angiotensina (IECA) o bloqueadores de | os receptores de angiotensina |l (ARB)
(15 pts-46,9%), diuréticos (18 pts-56,3%) y blogueadores beta (11 pts-34,4%). Antes del inicio deibrutinib,
laHTA se consideraba controladaen el 71,9%. Sin embargo, en €l 18,8% de |os pts se desconocia el control.
Se detectd HTA asociadaaibrutinib (HTA-i) en 15 pts (25,4%) durante el seguimiento (nueva aparicion en 5
pts-8,5%; y empeoramiento de HTA previa en 10 pts-16,9%). La mediana de tiempo hasta el diagnostico de
HTA-i fue de 3 (1-21) meses. LaHTA-i se detect6 principa mente durante | as visitas ambulatorias (86,7%)
realizadas por hematélogos (60%), cardidlogos (33,3%) o médicos generales (6,7%). El tratamiento anti-
HTA se modificd en el 80% de los pacientesy solo 1 paciente (6,7%) suspendio transitoriamente el ibrutinib
debido a una hipertension no controlada. Mortalidad y eventos CV en latabla




Conclusiones: LaHTA previaes muy prevalente en |os pacientes tratados con ibrutinib. El seguimiento
estrecho y multidisciplinar es importante para prevenir y detectar rapidamente el empeoramiento de la
hipertension, asi como para diagnosticar la hipertension de nueva aparicién. Iniciar y optimizar el tratamiento
delaHTA podriaprevenir eventos CV en esta poblacion especial.



