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Introduccién: Se han comunicado resultados prometedores utilizando la combinacién de Ben-
damustina y Rituximab (B-R) en pacientes con LLC y linfomas indolentes en primera linea de
quimioterapia.

Pacientes y métodos: Hemos analizado la eficacia y toxicidad de la combinacién de B-R en 4
pacientes con LNH indolentes o LLC en primera linea, en pacientes fragiles por comorbilidades
o edad avanzadas desde noviembre de 2010. La distribucion de patologias es la siguiente: LNH
folicular grado 2a 50%; LLC 50%. El esquema de quimioterapia utilizado fue: Rituximab 375 mg/
m? (dia 1), en el primer ciclo y 500 mg/m? a partir del segundo ciclo en los casos con LLC y Benda-
mustina 90 mg/m? (en caso de LNH) y 100 mg/m? (en caso de LLC) (dia 1, 2) cada 28 dias hasta un
maximo de 6 ciclos. La mediana de edad fue de 73,5 aios (53-85), 3 hombres/1 mujer. Uno de los
pacientes con LLC ademas presentaba una LMC en FC en tratamiento con nilotinib.

Resultados: De los 4 pacientes, 1 paciente ha completado los 6 ciclos de tratamiento y esta en
RC. Los otros 3 pacientes estan recibiendo tratamiento. La toxicidad grado 3-4 hematoldgica obser-
vada fue la neutropenia. Sélo un paciente con antecedentes de LMC en tratamiento con nilotinib,
cardiopatia isquémica, portador de marcapasos, precisé ingreso por EAP, tras el segundo ciclo de
quimioterapia. El régimen de B-R fue bien tolerado por los pacientes fragiles (75% con cardiopatia
y ancianos), como se evidencia por el menor nimero de ingresos, complicaciones infecciosas y
mucositis. No hemos observado complicaciones relacionadas con la infusién de Bendamustina en
ningun paciente. Los datos actualizados se presentaran en el congreso.

Conclusiones: La combinacién de Bendamustina + Rituximab en pacientes “fragiles” en pacientes
con LNH indolentes y LLC en primera linea es una alternativa vélida, frente a otros regimenes que
contienen analogos de las purinas que implican citopenias, retrasos en la administracién del ciclo,
complicaciones infecciosas, soporte transfusional y empleo de agentes estimuladores de la eritro-
poyesis, asi como profilaxis antibiotica.



