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Fundamentos: La Bendamustina es un agente alquilante hibrido que estimula el dafio de ADN
con mayor potencia y estabilidad que el resto de alquilantes. Su mecanismo exacto de accién se
desconoce. Aln se requiere mayor numero de estudios para obtener la dosificacién y pauta éptima
de utilizacién. A continuacion se expone el tratamiento de rescate con Bendamustina en pacientes
diagnosticados de sindrome lifoproliferativo B con el objetivo de conseguir remisién de la enferme-
dad, valorando su seguridad y eficacia.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes que reciben tratamiento con Bendamustina entre
junio 2006 y enero 2011. Se estudian 13 casos con la siguiente distribucién: 5 hombres / 8 mujeres;
4 menores de 60 anos al diagnéstico/ 9 mayores.

Diagnosticados de: LNH 69.3% (9); LLC 23% (3) y MM 7.6% (1).

Numero de lineas de tratamiento recibidas previas a Bendamustina: entre 1 y 7, con una mediana
de 4 lineas/paciente.

Esquemas empleados: R-BMD 7.7%(1); B-P 7.7%(1); R-B 84.6%(11). Todos recibieron tratamiento
de soporte con G-CSE, y Alopurinol como profilaxis primaria del sindrome de lisis tumoral.

Resultados: En 11 (84.6%) pacientes se objetiva respuesta al tratamiento, con remisién com-
pleta en 3 (23.1%) de los casos, parcial en 8 (61.5%). Fueron 2 (15.4%) los sujetos sin respuesta
terapéutica. De los 48 ciclos administrados a la muestra que nos ocupa, el nimero de ingresos
hospitalarios fue de 11, debidos a: neutropenia (4), infeccién de tracto urinario (1), derrame pleural
(1), neumonia (1), bronquitis aguda (1), gripe A (1), vémitos (1) y diarrea (1). Toxicidades grados
3-4 de la OMS, con 6 sin requerimiento hospitalario, se presentaron en 8 de los casos: neutropenia
(5), anemia (1), trombopenia (1), diarrea (1), vomitos (1), mucositis (1). Durante el tratamiento con
Bendamustina ningun paciente necesita profilaxis antiinfecciosa primaria, siendo 7 (58.6%) los que
requieren profilaxis secundaria. No se registra ningln éxitus en relacién con el tratamiento. ST hubo
un fallecimiento por cuadro de fallo multiorganico.

Conclusiones: Esta por definir la dosis de Bendamustina segin se emplea sola o asociada a qui-
mio o inmunoterapia. Su uso estd aprobado en LNH-LLC-MM y otros tumores sdlidos. En nuestra
serie la Bendamustina ha mostrado buena tolerancia y actividad, pese a tratarse de pacientes poli-
tratados con elevada comorbilidad. No muestra resistencia cruzada con otros farmacos utilizados
previamente. No se ha utilizado profilaxis primaria antiinfecciosa. El efecto adverso mas frecuente
ha sido la mielotoxicidad de predominio en la serie granulocitica. Ha presentado una elevada tasa
de respuesta del 84.6%.



