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Resumen

Introduccion y objetivos: Ibrutinib es un inhibidor irreversible de latirosina cinasa de Bruton, que presenta
indicacion para e tratamiento de diversas neoplasias hematol 6gicas de células B. Este farmaco ha
demostrado prolongar la supervivencia, sin embargo, asocia un aumento de la tasa de eventos
cardiovasculares (fibrilacién auricular (FA), hipertension arterial, insuficiencia cardiaca (I1C), arritmias,
trastornos de la conduccion y muerte cardiovascular). En concreto, el manejo de la FA supone un reto ya que,
por un lado, existe un riesgo aumentado de hemorragiaintracraneal y, por otro lado, cuenta con un perfil de
interacciones farmacol 6gicas entre las que se incluyen algunos de los antiarritmicos y anticoagul antes orales
mas utilizados para su tratamiento.

Métodos: Se recogieron los datos de todos | os pacientes tratados con ibrutinib en nuestro centro desde enero
de 2016 hasta la actualidad. Se analizaron de forma retrospectiva con el fin de describir las caracteristicas de
lapoblacién y latasa de eventos cardiovascul ares.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes con una media de edad de 72 afios. Previo a inicio del tratamiento,
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular erala siguiente: hipertension arterial (53%), dislipidemia
(47%) y diabetes mellitus (18%). L os pacientes con antecedente de FA o IC fueron un 2% en ambos casos; a
final del seguimiento, el porcentaje habia aumentado hasta un 11% y un 7%, respectivamente. Entre |os
pacientes anticoagulados, €l tratamiento indicado fue: rivaroxaban (2%), edoxaban (2%), apixaban (4%) y
heparina (7%). Un 13% sufrid una hemorragia mayor (requirié ingreso o transfusion de hemoderivados). El
10% de los pacientes interrumpi6 el farmaco en los 3 primeros meses debido a sus efectos adversos
(principalmente por criterios hematol 6gicos), pudiendo reintroducirlo, en la mayoria de los casos.

Conclusiones: En laactualidad, el ibrutinib esta aprobado como tratamiento de primeralineay rescate de
neoplasias hematol égicas. Dentro de su perfil de toxicidad destacala altaincidencia de eventos
cardiovasculares, frecuentemente infraestimados y con implicacion prondstica. Estos pacientes requieren un
manejo especifico y podrian beneficiarse de la evaluacion previa al tratamiento y €l seguimiento conjunto
con Cardiologia; con el fin de favorecer el diagnéstico precoz, la optimizacién del tratamiento y la
disminucion de interrupciones del tratamiento hematol 6gico.



