{OBJETIVOS: :
§Trifluridina/tipiracil (TAS-102) esta indicado en pacientes con cénceré
icolorrectal metastdsico (CCRm) previamente tratados con las terapias§
Edisponibles (quimioterapia basada en fluoropirimida, oxaliplatino,i .
Eirinotecan, agentes anti-VEGF y anti-EGFR) o que no sean candidatos a aé
Erecibir dichas terapias. :

‘El objetivo es evaluar la utilizacion, efectividad y seguridad de TAS-102.

MATERIAL Y METODOS:

Estudlo observacional retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de CCRm tratados con TAS- 102
entre diciembre 2015 (inicio del primer tratamiento) y septiembre de 2016.

Variables edad, sexo, lineas de quimioterapia (QT) previas, nimero de ciclos recibidos, tiempo en tratamiento,
recogidas ,l> respuesta, supervivencia libre de progresion (SLP), supervivencia global (SG) y efectos adversos.

Del programa de validacidn de citostaticos (Farmis-Oncofarm®) y la historia clinica electrénica (Selene®) :

:RESULTADOS:
850;;aCIentes Lineas previas de QT: Los pacientes recibieron una mediana de
6 varones : :
. 3 ciclos (rango 2-5) de TAS-102
mediana de edad ":> mediana de 4 ":> qu(e cofrespo)nden 3
69 afios (rango: 56-78) (rango: 3-5) .
' 12 semanas (rango: 8-21) de tratamiento
Respuesta .Se uridad
Los 5 pacientes suspendieron el tratamiento: 45% Las reacciones adversas fueron:
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Mediana de SLP 3,0 (rango: 1,5-5,0) meses
] Solo 1 paciente precisé reduccién de dosis
Mediana de SG 4,6 (rango: 3,5-8,0) meses por toxicidad gastrointestinal grado 2

:CONCLUSIONES:

ELa utilizacion de TAS-102 se adapta a las indicaciones de ficha técnica y su uso supone una alternativa valida en
Elas pacientes con CCRm que han progresado a lineas previas sin presentar una toxicidad grave.

:Sin embargo, los datos de eficacia difieren de los comunicados en el ensayo pivotal.
— Nuestros pacientes han presentado una menor SG (4,6 vs 7,1 meses) y una mayor SLP (3 vs 2 meses).

:— Los eventos adversos mas frecuentes en el ensayo plvotal fueron hematologlcos (anemla leucopenia y



