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:Analizar la utilizacién de aflibercept en combinacién con FOLFIRI
:(lrlnotecan/S -fluorouracilo/acido folinico) en pacientes con cancer:
icolorrectal metastasico (CCRm) y evaluar su eficacia y seguridad.
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‘Estudio retrospectivo observauonal de todos los pacientes con CCRm que han sido tratados con el esquema
:afl|bercept/FOLFIRI entre marzo de 2015 y septiembre de 2016.

edad, sexo, estado mutacional de KRAS, linea de tratamiento para la enfermedad
Variables :> metastasica, localizacidn de las metdstasis, nimero de ciclos recibidos, dosis recibida y
recogidas disminucion de la misma, efectos adversos, retrasos en el tratamiento, motivo de
discontinuacion, supervivencia libre de progresiéon (SLP) y supervivencia global (SG).

|-|:> Los datos se obtuvieron a través del programa de validacién y preparacion de farmacos
citostéticos (Farmis-Oncofarm®) y la historia clinica electrdnica (Selene®).
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T Linea de Tratamiento previo: Localizacion metéstasis:é
: tratamiento: 100% oxaliplatino 72,2% hepatica

: 61,11% varones —_— .

64.39 + 9 18 afos I]:> 22 en el 88,8% I]:> 55,6% panitumumab |]:> 33,3% pulmonar  :
122 =2 ) 32 enel 5.6% 16,7% cetuximab 33,3% retroperitoneal :
: 77,8% KRAS nativo ¢ . . :
: 42 en el 5,6% 11,1% bevacizumab 5,6% osea

7,9 % 3,6 ciclos de aflibercept SOVReacciones adversas:

: dosis media de 287,8 + 37,9 mg 0
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: Reduccion de dosis en el 27,8% 0%
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. Se retraso el tratamiento en 15 pacientes @ 6 B > o O o o °
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3 Causas: neutropenia, trombocitopenia y s> °© %,;f N & &“6@0"

toxicidad gastrointestinal e\;@Q <
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En el momento de finalizar el estudio, 13 pacientes ) Mediana

habian suspendido el tratamiento Mediana de SG

9 - progresion de la enfermedad de SLP 5 0—

2 - toxicidad (neutropenia y trombopenia) 3,5 meses /U meses

1 - sepsis y fallo hepatico (RI: 2,8-8,1) (RI: 3,0-8,0)

1 - enfermedad estable y deseo del paciente 50% censura
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:El aflibercept ha presentado datos de SLP y SG muy inferiores a los del estudio pivotal con valores de 3,5;
Efrente a 6,9 y 5,0 frente a 13,5, respectivamente. Sin embargo, el escaso tiempo de estudio junto con eIE
;hecho de que 5 de nuestros pacientes contintan en tratamiento pueden ser las causas de estas diferencias.

EPor otra parte, se han observado un elevado nimero de retrasos y un gran porcentaje de reaccionesé
tadversas que ponen de manifiesto la mala tolerancia a este esquema motivando un especial control para:
:evitar sus complicaciones en la medida de lo posible. i



