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OBIJETIVO

Evaluar la eficacia y toxicidad de abiraterona en el tratamiento del cancer de préstata metastasico.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se evaluaron los pacientes en tratamiento
con abiraterona (dosis de 1.000mg/dia)
desde julio 2012 hasta julio 2016.

Los datos se obtuvieron de la historia
clinica electronica (SIAS®) y de |Ia
aplicacion para la gestion de |Ia
dispensacién a  pacientes externos
(Abucasis®).

Las variables recogidas fueron:

Edad, localizacion de metastasis, linea de tratamiento,
causas de suspension del mismo, toxicidad y reacciones
adversas medicamentosas (RAM), supervivencia libre
de progresion (SLP), estado funcional al inicio del
tratamiento segun el indice de Karnofsky (IK) y valor de
PSA antes y después del tratamiento.

RESULTADOS . .
lineas de tratamiento
Edad media 73+ 7 anos
M primera
PSA inicial <100ng/ml 11 pacientes M segunda
100-1.000ng/ml 20 pacientes tercera
>1.000 | 2 ient
- ng/m . pacientes La segunda linea con abiraterona se recibié después
Me.d!a.na IK 90% de taxanos, y la tercera después de taxanos,
inicial mitoxantrona o estramustina
EFICACIA La localizacion de las metastasis fue la
21 pacientes (64%) suspendieron abiraterona tras siguiente: Osea en 27 pacientes, ganglionar en
un periodo entre 1y 13 meses, 5(15%) pacientes 6, hepdtica en 4, linfatica en 4, pulmonar en 4,
superaron los 13 meses de tratamiento. y esplénica en 1 paciente.
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CONCLUSION
Los resultados de efectividad obtenidos fueron inferiores a los del ensayo clinicoCOU-AA-301 (SLP: 14,8

meses). En cuanto a seguridad, los resultados se asemejan al citado estudio, destacando que en nuestra
muestra, la reaccion adversa mas frecuente fue la anemia.




