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El cancer de prostata representa el segundo cancer mas comun en hombre. Es una enfermedad que

da lugar a una division incontrolada de células prostaticas, formandose con el tiempo un tumor.
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OBJETIVOS

v" Evaluar los resultados de abiraterona y enzalutamida en pacientes
con CPRCm en la practica clinica diaria en términos de eficacia y
seguridad

v' Comparar los resultados en salud en la practica clinica con los resultados
obtenidos en los ensayos clinicos.

v Disefiar un algoritmo de tratamiento de cincer de prostata metastisico en
nuestro ambito hospitalario en base a la experiencia clinica.
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Estudio descriptivo observacional y retrospectivo. Los programas que se utilizaron para la recogida de datos en la practica clinica fueron:

» Servicio de Oncologia Médica: pacientes tratados desde 01/09/2015 hasta 31/08/2017.

» Farmatools®: indicacion, firmaco, dosis y duracion del tratamiento.

» Estacion clinica del Hospital Universitario I.a Paz: variables clinicas (PSA, fecha de progresién de enfermedad, supervivencia,

toxicidad).

Se realiz6 una comparacién no ajustada entre los ensayos clinicos y practica clinica. Se llevd a cabo una busqueda bibliografica para el

disefio del algoritmo de tratamiento de cancer de prostata.
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CONCLUSIONES

[ Practica clinica}

Se han tratado 11 pacientes, de los cuales 8
han finalizado el tratamiento y 3 lo continuan.
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De estos 8 pacientes, la mediana de edad fue
de 83 afnos. La mediana del PSA basal fue de

37,72 ng/dL y la mediana de duracién del
tratamiento fue de 6,72 meses.

| v/ Abiraterona y enzalutamida aumentan la supervivencia en los pacientes !

estudiados con cancer de prostata

metastasico

independientemente del tratamiento previo con docetaxel.

similares a los resultados de los ensayos clinicos, destacando por su gran semejanza
en términos de eficacia y seguridad los obtenidos con abiraterona tras docetaxel.

continuamente surgen nuevas evidencias, por lo que el algoritmo de tratamiento

v Los resultados obtenidos en la prictica clinica con abiraterona y enzalutamida son

v La investigacion en el tratamiento del cincer de prostata es muy activa y

disefiado se deberia revisar de forma periodica.
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Se han tratado 9 pacientes que han finalizado
el tratamiento.

Causas de finalizacion de
tratamiento de los 9 pacientes
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I.a mediana de edad fue de 72 anos. la
mediana del PSA basal fue de 24,46 ng/dL y

la mediana de duracion del tratamiento fue de
3,97 meses.

ABREVIATURAS

CPRCm: Cancer de Prostata Resistente a

Castracion metastasico.

SG: Supervivencia Global.

THI: Tiempo Hasta Inicio.
PSA: Antigeno Prostatico.
QT Quimioterapia.

N: Numero de pacientes.

SLP: Supervivencia Libre de Progresion.
THP: Tiempo Hasta Progresion.
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