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INTRODUCCIÓN	
  Y	
  OBJETIVOS	
  
En pacientes con cáncer de próstata metastásico 
resistente a castración (CPRC), los fármacos 
hormonales Abiraterona y Enzalutamida son de 
elección como tratamiento sistémico de rescate.  
 
El objetivo del presente estudio consiste en analizar el 
uso y las condiciones de prescripción de Abiraterona y 
Enzalutamida en pacientes con CPRC, así como evaluar su 
respuesta al tratamiento. 

MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  

RESULTADOS	
  

CONCLUSIONES	
  
•  Abiraterona y Enzalutamida constituyen una opción terapéutica en el tratamiento de las fases avanzadas del CPRC.  
•  Son una buena opción para los pacientes que han progresado al tratamiento hormonal, previo a iniciar tratamiento con 

quimioterapia.  
•  Oncología Médica es el principal prescriptor en nuestro centro.  
•  El trabajo dentro de un equipo multidisciplinar es muy importante a la hora de conseguir un óptimo tratamiento de los 

pacientes con CPRC.  

Abiraterona	
  (11)	
  	
   Enzalutamida	
  (23)	
  

•  Se estudiaron 34 pacientes (23 recibieron Enzalutamida y 11 Abiraterona) con una media de edad 75 años. 
•  100% con bloqueo hormonal y el 26,4% había recibido tratamiento previo con Docetaxel 
•  100% con metástasis óseas al inicio 
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Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, 
que incluye pacientes con CPRC que han recibido 
Abiraterona o Enzalutamida entre Enero 2015 y 
Septiembre 2016.  
 
- Datos analizados:  

•  Edad 
•  Servicio prescriptor 
•  Diagnóstico 
•  Localización de las metástasis  
•  Gleason  
•  PSA 
•  Tiempo de tratamiento con Abiraterona o 

Enzalutamida especificando además si era antes 
o después de quimioterapia 

•  Tratamiento actual  
•  Evolución 
 

Los datos se obtuvieron del programa informático de 
dispensación de Farmacia Farmatools® y de la 
documentación clínica.  

•  Media de duración de tratamiento: 8 meses 
•  3 habían recibido tratamiento previo con Docetaxel  
•  54,4% con enfermedad ganglionar 
•  Continúan à 45,5% 

•  Media de duración de tratamiento: 4,6 meses 
•  6 habían recibido tratamiento previo con Docetaxel 
•  43,4% con enfermedad ganglionar 
•  Continúan à 47,8% 

•  Hubo 2 casos de enfermedad pumonar (metástasis), uno en cada grupo 
•  Oncología médica fue el prescriptor en el 67,6%, frente a Oncología radioterápica y Urología, ambos en el 14,7% cada uno 
•  Los motivos de interrupción del tratamiento fueron éxitus o progresión 


