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CONSEJERIA DE SANIDAD

selectiva aumentando la sensibilizacion de estas al tratamiento radio-q Imioterapic //
H.U. Marqués de Valdecilla (HUMV) es el unico hospital publico en el que se este 0ac ,

B

Analizar la toxicidad, supervivencia libre de progresion (SLP) y la supervivencia global (SG) del tratamiento de pacientes con Gliomas de alto riesgo
con mEHT en el HUMV.

—

Estudiamos pacientes incluidos en el ensayo clinico prospectivo mEHTGIio gue se esta desarrollando en el HUMV:

» pacientes diagnosticados de gliomas grado Il y IV en tratamiento con mEHT en monoterapia y en combinacion con otros tratamientos.

Se incluyo ademas un caso de Astrocitoma grado Il (A.) fuera de ensayo debido a que no habia otras opciones terapéuticas.

Evaluamos 17 pacientes tratados con mEHT desde mayo de 2019 hasta la actualidad: 43,8% con tratamiento concomitante de mEHT y RQT,
37,5% mEHT y QT (66,6% fotemustina, 16,6% Bevacizumab,16,6% Temozolamida) y un 18,8% con mEHT en monoterapia.

En cuanto a la toxicidad: No existieron toxicidades atribuibles al tratamiento de mEHT. Las toxicidades observadas fueron las habituales de los
tratamientos de quimio y/o radioterapia

En cuanto a la SG y SLP: (ver figuras)
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Pacientes con QT y mEHT concomitante

De los pacientes con mEHT monoterapia (n=3), cabe destacar el caso del A. grado |l IDH-1 mutado que tras recibir previamente RQT inicial (sin

MEHT) tuvo un intervalo libre de progresion (ILP) de 3 meses, fue operado y actualmente esta en tratamiento solo con mEHT con un ILP hasta la
fecha del analisis de 42,63 meses.

La mEHT es un tratamiento seguro y muy prometedor en pacientes diagnosticados de tumores con prondstico tan infausto como los gliomas de
alto grado. Los datos preliminares presentados en este estudio representan a un numero limitado de casos pero el ensayo fase Il mMEHTGIio que
se esta realizando en el HUMV aportara importante informacion para el presente y futuro de esta patologia.
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