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supennvencfa es solo de 12-15 meses, con una supervivencia media a los cinco aios inferior al 5%."

' OB3J E;IVO

Des¢r|b|r Ia} condiciones de uso de Bevacizumab en el
tratamiento del glioblastoma multiforme. Identificar
:Atoxmldad ly la respuesta al tratamiento.
" Analizar ell grado de evidencia a partir de Ia
'ﬁlbhografla %Ilspomble

+ MATERIAL Y‘M ETODOS:

Se realizo I:’rp estudio retrospectivo de todos los
pacientes diagnosticados de GBM que recibieron
tratamiento con Bevacizumab previa autorizacion de
su uso compasivo. De la revision de las historias
clinicas se recogieron los datos demograficos, pruebas
diagnosticas, tratamientos, tipo de respuesta (por
RMN), reaccione S adversas y motivo de suspension. Se
analizaron las lineas anteriores de tratamiento
(cirugia, radiotéf@pia y quimioterapia) y farmacos
concomitantes. programa de prescripcion de
citostaticos se opilaron los esquemas de
tratamiento que i ) el Bevacizumab y el numero
de ciclos que recii | aciente.

e , B,
Se realizo una re C raflca en las bases de
datos PubMed, Cli STE tabase y Cochrane
Library para valo gkidencia sobre el

uso del Bevauzum

o |

RESULTADOS: '

Cuatro pacientes (1 mu_'|e hombresi) con mediana
de edad 45113 anos recibi n Bevacizumab para el
tratamiento del GBM. T ados IOS,paélentes recrbleron
previamente el
directrices del
Temozolamida.

3 glloblastoma multiforme (GBM) es el tumor cerebral primario mas frecuente en el adulto.
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En segunda linea se inicio tratamlen u :

Bevacuzumab 10 mg/kg
Irinotecan 340 mg/m?2
cada 14 dias

AR " -
La duracion media de los tratamientos fu ‘!':\ ‘3,8:|:1,7
meses. Tres pacientes alcanzaron Eﬁ ‘ermedad Estable

(EE). i 2

A

Duracion
tto

meses

NO Motivo de

abandono

Maxima Toxicidad
respuesta G3-4

Paciente

ciclos

No

CCv 11 5,3 EE

progresion

Si

TVP

DSA 3 1.4 EE

No

ECF 10 4,6 EE

progresion

En dos de los pacientes se produjo p’rogresmn de la
enfermedad. / 2

Un paciente presento tro;nboembohsmo
profundo (TVP) relacionado con Bevacizumab.
El cuarto paciente, tras 3 |Flos de tratamiento, se

encuentra pendiente de vaI cien de la respuesta.

venoso

La busqueda bibliografice mostro publicaciones de series
de casos y varios ensay os/clmlcos fase II y III aun en
curso, en los qu ._‘:' - emplea el Bevacizumab como
tratamiento d¢ el GBM en combinacion con Irinotecan u

"o
otros farma :’;"j’(-‘ ivel de evidencia C).

/CONCLUSIONES:

> El Bevacizumab en combinacion con Irinote

dada las escasas expectativas de estos paciente

/.

v o
/ - .
> El tratamiento con Bevacizumab sé re¢ ﬂ

suspension del tratamiento.
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a al tratamiento del GBM
e USO es alln escasa.
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