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Objetivos

Cáncer de próstata Posibles tratamientos Abiraterona

• Alta incidencia en España 
(215.534 casos en 2012)

• Sintomatología relacionada 
con la micción

• Resistente a la castración 
adaptación de las células 
tumorales a la deprivación 
androgénica

• Clasificación SISTEMA 
GLEASON

• Cuatro estadíos

• Localizado:

prostatectomía + RT

• Diseminado (metastásico): 
Docetaxel + prednisona 

 Alternativas a docetaxel: 

- Enzalutamida

- Cabazitaxel

- Radium 223 

- Abiraterona

• Inhibidor irreversible, potente y muy 
selectivo de la CYP17

• Fármaco aprobado en 2012 por la 
EMA

• Dosis: abiraterona (1000 mg/día) + 
prednisona(10 mg/día)

• Efectos adversos:
- Exceso de mineralocorticoides: 
 Hipopotasemia
 Hipertensión 
 Edema

- HepatotoxicidadSUSPENDER
• MONITORIZAR:

-Potasio sérico (≥ 4,0 mM) 
-Presión arterial 
-Retención de líquidos
 Pacientes con riesgo de ICC

Material y métodos

Estudio retrospectivo en el que se analiza si los resultados obtenidos en la 
práctica clínica de abiraterona como tratamiento posquimioterapia de mCPRC 
en el Hospital del Henares se corresponden con los resultados de abiraterona 
en el ensayo clínico COU-AA-301. 

• Farmatools® 

• Selene® 

• Ensayo COU-AA-301 

Se analizaron un total de 8 pacientes:

• Media de ciclos con docetaxel: 8,8

• Media de meses en tto con abiraterona: 6,7

• TTPP (tiempo a la progresión del PSA): 3,3

• Respuesta al PSA: 66,7%

• Mediana de supervivencia global: X

• 1 caso de hepatotoxicidad

• 1 caso de hipopotasemia
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PSA en función del tiempo

VALORACIÓN DE LA EFECTIVIDAD VALORACIÓN DE LA SEGURIDAD
• Efectividad: no parece que se hayan alcanzado los 

resultados esperados
• Seguridad: fármaco bien tolerado y seguro que no 

produce reacciones adversas significativas

LIMITACIONES: - Falta de resultados en salud
- Tamaño muestral pequeño

 Investigación posibles tratamientos alternativos en un 
futuro

Conclusión
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