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INTRODUCCION

Everolimus es un farmaco indicado en cancer de mama (CM) avanzando, con receptor
hormonal positivo, HER2-, en combinacion con exemestano, en mujeres
postmenopausicas sin enfermedad visceral sintomatica, despues de recurrencia o
progresion a un inhibidor de la aromatasa no esteroideo(IA).

OBJETIVO

p Evaluar la utilizacion, efectividad y seguridad de everolimus en CM en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de CM avanzado
hormonodependiente HER2- tratados con everolimus desde enero 2014 hasta octubre 2016.
Los datos se obtuvieron mediante revision de la historia clinica informatizada (Selene®) vy el
programa de gestion farmacoterapéutica (SAVAC®).

VARIABLES # »La EFECTIVIDAD se midio mediante Ia
RECOGIDOS xg:ig supervivencia libre de progresion (SLP) vy la
XReceptores hormonales | superVIvgnCIa glol?a_l . L(SG), . periodo
XLineas de tratamiento previas comprendido desde el inicio del tratamiento con

XPerformance status everolimus hasta la fecha de progresion a otra linea
XPauta posologica de tratamiento/muerte/ﬂItimo seguimiento].
XTiempo en tratamiento

XRespuesta
XToxicidad

>La TOXICIDAD se evaluo utilizando los criterios
CTCAEV4.0

RESULTADOS

_ 1 13 pacientes tratados previamente con IA
1 1 paciente no tratada previamente con IA

(indicacion fuera de ficha tecnica).

N=14 mujeres
 Mediana edad 46 anos ( 34-65).

 Mediana de lineas de tratamiento previas

2 (1-3). RESPUESTA
« ECOG 0 en 2 pacientes (14,3%) Continuan tratamiento N=3
» ECOG 1 en 12 pacientes (85,7%) C,:ambio a nueva linea por progresion |N=8
- Tratamiento de Everolimus en Exitus N=3
combinacidn con exemestano (100%). Mediana del tiempo de tratamiento fue de 5 meses
EFECTIVIDAD *SEGURIDAD
*En un caso se suspendid el tratamiento por
SLP |5 meses (1-12/Grado<2 |disnea (7,1%), rash cuténeo Eﬁﬁfeiad(?é hfg‘rj;g';ﬂ%:zntgn (0 cas0s s€
0 4 0
meses) (21-40/0 (14’3 /0)’ _enterltlos (7’1 /O) Y por los efectos adversos principalmente
censura) trombopenia (7,1%) cutaneos, retirandolo definitivamente en un
SG 9 meses (9-28|Grado=3 neutropenia (7,1%), astenia ¢V dejandoaapaciente unicamente con
d 3 (7 10/ ) MUCOSItiS exemestano. Debido a la toxicidad pulmonar
meses) ?;aloc/) ) : A 'do ,C| | 2 pacientes requirieron ingreso hospitalario.
,170) Y tOXiCildad pulmonar
(14,3%)
CONCLUSIONES

La utilizacion de everolimus se ajustd a las indicaciones aprobadas en ficha técnica en 92,9% de las
pacientes. A pesar de la limitacion del tamano muestral, en nuestra experiencia everolimus es una
alternativa terapéutica en pacientes con CM hormonodependiente HER2-. Es necesario un seguimiento
estrecho de las pacientes para el control de las toxicidades asociadas al tratamiento.




