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Introduccién: La aparicion de fludarabina oral en Espafia en 2003 ha motivado un
incremento en su uso en comparacion con su formulacién endovenosa en pacientes
hematoldgicos. Con el objetivo de simplificar el manejo de los pacientes sometidos a
alotransplante con acondicionamiento de intensidad reducida, nuestro centro también
ha incorporado el uso de fludarabina oral en este contexto. Presentamos el analisis
retrospectivo de los pacientes acondicionados con fludarabina oral comparados con
una cohorte histérica de pacientes acondicionados con fludarabina endovenosa.

Material y métodos: En el periodo 2001-2006, se acondicionaron 167 pacientes con
regimenes que incluian fludarabina. Se trataba de 107 hombres y 59 mujeres cuya
edad media era 54 afios (rango: 18-69 afos). Se dividid la muestra en 2 grupos: 39
pacientes acondicionados con fludarabina oral y 127 acondicionados con fludarabina
endovenosa (n= 127), ademas de melfalan o busulfan. En el 79% de los casos los
progenitores hematopoyéticos procedian de un donante familiar, y en el 21% restante
de un donante no emparentado, sin diferencias entre ambos grupos. La fuente de
progenitores hematopoyéticos fue sangre periférica en el 94% de los casos y médula
Osea en el 6% restante.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas respecto a
estancia media, tiempo de recuperacion neutrofilica (> 0.5 x 10%1) o plaquetaria (> 20 x
10%1). Tampoco se detectaron diferencias significativas respecto a mortalidad
relacionada con el transplante en el dia +100 (ver Tabla).

Fludarabina Estancia Tiempo hasta | Tiempo hasta | Mortalidad

hospitalaria neutrdfilos > 0.5 x | plaquetas > | relacionada con el
10%1 20x10%1 transplante en el dia
+100

ORAL 24 dias 16 dias 11 dias 18% (6-30%)

(n=39) (15-101) (10-29) (7-37)

ENDOVENOSA 24 dias 15 dias 12 dias 12% (6-18%)

(n=128) (14-100) (10-36) (6-102)

Tests de Mann- | p=0.766 p =0.061 p=0.211 p=0.226

Whitney o Fisher)

Conclusiones: Este estudio preliminar confirma que la fludarabina oral podria sustituir
a la formulacion endovenosa como parte de la quimioterapia de acondicionamiento del
transplante alogénico de intensidad reducida sin que esto afecte de ninguna manera
evidente a la evolucién de los pacientes. Ademas, la formulacion oral es mas
conveniente para el paciente y reduce los costes de enfermeria, lo que también
favorece su uso.



