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Objetivo

Elaborar un protocolo de utilizacion de enzalutamida y abiraterona en el tratamiento del cancer de préstata
metastasico resistente a la castracion tras quimioterapia o cuando la guimioterapia no es viable. Evaluar el

grado de implantacion.
y 4
Metodo

Se revisaron las guias y protocolos elaborados por las sociedades cientificas y entidades publicas, nacionales
e Internacionales ademas de las fichas técnicas de ambos farmacos y el informe de posicionamiento terapéutico
publicado por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
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Se disend un protocolo de tratamiento, estableciendo un orden cronoldgico de utilizacion en base a las
Indicaciones aprobadas, resultados de eficacia, seguridad y eficiencia en el uso de abiraterona y enzalutamida.

El protocolo fue elaborado por el Servicio de Farmacia, consensuado con el Servicio Urologia y aprobado por la
Comision de Farmacia del hospital.

Se evalud el grado de implantacion mediante la revision de las historias clinicas digitales de los pacientes a
traves de Diraya®, Se comparo el tratamiento prescrito y dispensado con el tratamiento 6ptimo segun protocolo,
estableciendo como “adecuado a protocolo” aquellos que no diferian.

Resultado

Elaboracion

Revision de literatura:
Ficha tecnica tanto de abiraterona como de enzalutamida
Version de marzo de 2015 de |la Guia de practica clinica de la European Association of Urology
Version 2015 de la guia “Castration-resistant prostate cancer: American Urological Association Guideline”
“Protocolo de actuacion en pacientes con Cancer de Prdstata resistente a la castracion de la Asociacion
Espanola de Urologia

Se declararon ambos farmacos como equivalentes terapéuticos, por lo que se establecieron criterios de
coste-eficiencia y seguridad para establecer el esquema de decision, teniendo en cuenta los acuerdos
economicos para ambos farmacos.

Prescribir Hepatopatia cronica Si el paciente tuviera alguna de estas contraindicaciones

ABIRATERONA - . . " . . .

si el paciente Hepatitis virica activa o sintomatica se prescribiria ENZALUTAMIDA siempre que no tuviesen

NO presenta Insuficiencia cardiaca grado Il de la NYHA  factores predisponentes a la aparicion de crisis
EEV] < 50% epilépticas o interacciones con otros farmacos descritas.

Metastasis viscerales

Interacciones descritas

Se elaboraron dos anexos al protocolo con informacidon adicional para la prescripcidon de abiraterona en
diabetes mellitus y comorbilidades cardiacas.

Implantacion
Desde la implantacion del protocolo se han tratado 6 pacientes, 2 antes de la implantacion del protocolo y 4
después. Todos los pacientes se adecuan al protocolo actual. 4 pacientes se tratan con abiraterona, de estos
1 suspendio tratamiento por remision. 2 pacientes se tratan con enzalutamida, ambos con metastasis
pulmonares

Conclusiones

La elaboracion del protocolo ha permitido establecer criterios uniformes para el tratamiento del cancer de
prostata mestastasico resistente a la castracion segun la evidencia cientifica actual y al mismo tlempo la
aplicacion del mismo permite una gestion mas coste efectiva de los recursos de esta patologia. L

1 - T
de Médica ™ THE® L8

y Oncolégica 4 T/ 4
24-26 noviembre 2076

o C{Wa/a /Mg,;{f@@ |



