
 

Trifluridina/tipiracil ha sido autorizado para pacientes que ya han sido tratados o no se les considera   

candidatos al tratamiento con quimioterapia basada en fluoropirimidinas, oxaliplatino e irinotecan,  

agentes anti-VEGF y agentes anti-EGFR.  

OBJETIVO 

Describir la utilización de Trifluridina tipiracil en el cancer colorrectal (CCR) en un hospital de tercer nivel 

 

Historia Clínica 

electrónica 

Criterios inclusión 

13 pacientes ECOG (media) 
1 

KRAS mutado; 6 
KRAS nativo; 7 

Dosis inicial (media); 32,30 mg/m2 

Media edad Sexo 
(hombres)(%) 

70 53 

Datos demográficos 

  

  

 Según nuestra experiencia este fármaco es una opción en aquellos pacientes con mCRC que no 

responden a las terapias disponibles actualmente y que tienen limitadas las opciones 

terapéuticas. Es necesaria una mayor experiencia para obtener datos más precisos de 

efectividad y seguridad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo 

observacional 

RESULTADOS 

Periodo 
Enero 
2016 

Octubre 
2016 

Variables 

Líneas previas 
• 53% recibió 2 líneas 

• 31% recibió 3 líneas 

• 16% recibió 5 líneas 

Reducción dosis 

5 pacientes 

• 4 pacientes por 

neutropenia 

• 1 paciente por diarrea 

Media ciclos 
 

Exitus (%) 
 

Suspensión 

tratamiento 

(%) 
 

Continúan 

tratamiento 

(%) 
 

6 4 (33%) 4 (33%) 5 (34%) 

Reacciones adversas 
• Astenia 61% 

• Náuseas 30% 

• Diarrea 15% 

• Edad 

• Sexo 

• Estado mutacional KRAS 

• Ciclos anteriores 

• Duración del tratamiento 

• Regímenes de quimioterapia previos  

• Efectos adversos 

Los criterios de inclusión para recibir trifluridina 

tipiracil fueron: adultos con adenocarcinoma 

de colon o recto metastásico histológica o 

citológicamente confirmado, estado de KRAS 

conocido (mutado o nativo) y buen estado 

general (ECOG 0-1) que han recibido al 

menos 2 regímenes previos de quimioterapia 

estándar para CCR metastásico y ser 

refractario o haber progresado a estos 

tratamientos.  


