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TAS-102 EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON AVANZADO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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OBJETIVOS

TAS-102 (Trifluridina/tipiracil) ha demostrado ser eficaz La mediana de SLP fue de 8 semanas (8-24); durante el
como tercera o posteriores lineas en el tratamiento del periodo de tiempo estudiado no se alcanzo la mediana
cancer colorrectal metastasico (CCRm); dando lugar en de SG (8-24). Entre las reacciones adversas graves
el ensayo que dio su aprobacién a una mediana de asociadas al tratamiento se encontraron: anemia (3),
supervivencia global (SG) de 7.1 meses y a una diarrea (1), neutropenia (3) y plaquetopenia (2); las
mediana de supervivencia libre de progresion (SLP) de cuales provocaron un retraso en el tratarmento en el
2 meses. Asi pues, el objetivo del presente trabajo ha 57.1% de los pacientes y reduccion de dosis en solo un

consistido en describir la efectividad (SG-SLP) vy paciente (14.3%).
seguridad de TAS-102 en el tratamiento del CCRm en
un hospital de tercer nivel. :

MATERIAL Y METODOS
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Estudio observacional, retrospectivo de 19 meses de
duracion (Enero de 2015-Agosto de 2016) en el que se
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incluyeron todos los pacientes diagnosticados de
CCRm a los que se les prescribioc TAS-102 como
tratamiento antineoplasico, a las dosis indicadas en
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ficha técnica (35 mg/m? c¢/12h del dia 1 al 5 y del 8 al
12 de cada ciclo de 4 semanas).
Los datos clinicos y demograficos de los pacientes

PROB.SUPERVIVENCIA
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fueron obtenidos de las historias clinicas a traves del
aplicativo informatico SAP®. Fueron registradas las
siguientes variables: edad, sexo, ECOG, numero de

ineas de tratamiento, numero de ciclos de TAS-102, “ | 1 'SLP (méses) | 3
toxicidades grado lll/IV (segun la CTCAE v4.03), SLP,
SG, reducciones de dosis y retrasos de tratamiento.
Para el calculo de la SG y SLP a partir del analisis

estadistico de Kaplan Meier se utilizd6 el programa CONCLUSIONES

estadistico G-STAT® 2.0. o
Nuestros resultados muestran que la efectividad en SLP

del TAS-102 para el tratamiento del CCRm en nuestro

RESULTADOS entorno, fue similar a la eficacia publicada en el ensayo

| | pivotal que le dio la aprobacion al farmaco, a pesar de
Un total de 7 pacientes; 5 hombres y 2 mujeres fueron  nresentar una “n” reducida. Por el momento no se ha

Incluidos en el estudio, con una edad media de 59.9 alcanzado la mediana de SG, con lo cual habra que
(49-72) anos. En todos ellos salvo en un caso se expreso  ggperar a futuros trabajos en los que quede reflejada la
el RAS con un genotipo nativo. Todos los pacientes  ofectividad del farmaco en dicho ambito. En cuanto al
incluidos en el eStU_d'O presenta,ron un ECOG de 1. perfil de toxicidad, también fue similar al descrito en el
TAS-102 tue prescrito en 3% linea en uno de los  gngayo pivotal: siendo la neutropenia y la anemia las
pacientes, el resto de ellos recibieron el tratamiento  toxjcidades graves mas frecuentes. Este tipo de estudios
como 4% o posteriores lineas. Todos los pacientes  permiten establecer las bases necesarios para el andlisis

presentaban metastasis multiples, ’siendo SUS de los resultados en salud obtenido con las diferentes
localizaciones: ganglionares (7), hepaticas (6) ¥  tergpias.

pulmonares (4). P-31




