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El pronéstico de pacientes con glioma grado Il (astrocitoma anaplasico, oligoastrocitoma anaplasico y oligodendroglioma
anaplasico) y glioma grado IV (glioblastoma multiforme) es extremadamente grave. La mediana de supervivencia para nuevos casos
diagnosticados es 8-15 meses.

En los gliomas grado II-1V, que estan ampliamente vascularizados, se ha visto una sobreexpresion del factor de crecimiento vascular

del endotelio (VEGF).
En los Gltimos 46 meses en nuestro Hospital se han tratado un total de 56 pacientes (14.6 pacientes/afio) candidatos potenciales a

En base a un Unico ensayo en Fase Il (Vredenb_ur h i 2 S (23 con glioma grado IV y 9 con glioma grado
1ll), comienza a instaurarse en el Hospital una_" i€ tu autorizacion de su uso compasivo:

&
Bevacizumab 10 mg/Kg + Irinotecan 125 mg ctores de enzimas hepaticos y 340 mg/m2

cada 2 semanas si toma farmacos inductot

OBJETIVO

tratados con una segunda linea.

Estudiar las caracteristicas demogréaficas
Mediana de dosis de bevacizumab a de tratamiento y el impacto

econémico de esta segunda linea deg

Se estudiaron los pacientes con gliel i ] S ) evacizumab durante un afo,
utilizando la base de datos de U se obtuvieron del programa

Oncofarm. Para el resto de datos s¢

RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron tratad@s g tes, 60% mujeres y 40% hombres;
la media de edad fue de 55 afos. El in&' e de lentes. El tumor era un glioblastoma
multiforme en un 90% de los casos y el resto de bevacizumab e irinotecan fue de 3y

CONCLUSIONES
La mediana de tratamiento en el estudio de Vredenburgh fue de 23 semanas (20 en los glioblastomas multiformes y 30 en astrocitomas

anaplasicos), los resultados con los pacientes tratados en nuestro hospital muestran una mediana de 8 semanas.

Con los datos obtenidos de estos 10 pacientes, tratados con esta segunda linea de tratamiento en nuestro Hospital, no podemos llegar a

una conclusion sélida que avale la utilizacion de bevacizumab en glioblastoma maligno, siendo necesarios ensayos en fase Ill que

ayuden a a esclarecer su eficacia.
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