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ANALISIS DE USO Y PERFIL DE TOXICIDAD DE INHIBIDORES TIROSIN KINASA DEL EGFR
EN CANCER DE PULMON NO MICROCITICO (CPNM) ESTADIO IIIB/IV

Ibarra M, Basagoiti B, Escudero B, Manso M, Sanchez A

INTRODUCCION

Erlotinib y gefitinib son inhibidores reversibles de tirosin-kinasa (TKI) de EGFR mientras que afatinib , considerado
de 22 generacion, lo hace de forma irreversible. Todos ellos estan indicados como 12 linea de tratamiento en los
pacientes diagnosticados de CPNM localmente avanzado o metastético que presentan mutacion de EGFR. El
objetivo del estudio es analizar el perfil de prescripcidn, eficacia en términos de supervivencia libre de progresion
(SLP) y toxicidad de estos farmacos en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional de los pacientes diagnosticados de CPNM estadio lIB/IV en tratamiento
con ITKs de EGFR durante el periodo de septiembre 2014 a septiembre 2016 (2 afios). Se excluyeron pacientes
que hubieran iniciado un ITK en ensayo clinico. Las variables recogidas se obtuvieron de la historia clinica
electrénica y fueron: TKI utilizado, edad, sexo, estadio e histologia del CPNM, mutacién EGFR, duracién y causa
de fin del tratamiento, efectos adversos(EA).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 28 pacientes que cumplian criterios de inclusidn (17 mujeres y 11 hombres) con una
media de edad de 65 * 5,1 afios. El tipo histoldgico del tumor fue adenocarcinoma en todos los casos y se
observaron mutaciones de EGFR en todos los pacientes analizados .
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CONCLUSIONES

v'El farmaco prescrito con mayor frecuencia fue erlotinib, seguido de afatinib y gefitinib.

v’ La incidencia de EA es alta, destacando toxicidad cutdnea y diarrea, lo que se corresponde con las
fichas técnicas de los farmacos e implica que la reduccion de dosis sea habitual.

v’ Los datos de SLP van en linea con los de los estudios incluidos para la autorizacién de los farmacos y
hacen que los ITK de EGFR supongan una alternativa eficaz en el tratamiento de CPNM estadio IlIB/IV en
los pacientes que toleren el mismo.

Como limitacion del estudio se encuentra que eltamafio muestralno permite la comparacion entre los tres farmacos
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