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RESUMEN

En el tratamiento de primera linea de cancer de pancreas metastasico (CPM), es importante valorar los
beneficios y riesgos de cada esqguema para determinar el mas adecuado para el paciente. Se realizo
un estudio para observar la efectividad y seguridad de los esquemas utillizados con resultados
similares entre la mayoria de los grupos, justificando la importancia de la personalizacion del

ratamiento.
OBJETIVO

» Analizar la efectividad y seguridad de los esqguemas terapéuticos utilizados en primera
linea de tratamiento de CPM.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo incluyendo los pacientes con CPM tratados en primera linea entre
Julio 2015 y Abril 2017. Los datos se obtuvieron a través del programa de validacion y preparacion de
farmacos citostaticos Farmis-Oncofarm® y la historia clinica informatizada Selene®.

VARIABLES RECOGIDOS

 Demograficos (edad, sexo).

« Estado funcional segun el “Eastern
Cooperative Oncology Group” (ECOG).

 Esquema de gquimioterapia.

 Numero de ciclos recibidos.

Efectos adversos.

Efectividad: mediana de supervivencia libre
l de progresion (SLP) y superviviencia global
(SG).

Sequridad: evaluar los efectos adversos
reportados.

RESULTADOS

32 PACIENTES =) 18 hombres (56,25%) EFECTOS ADVERSOS
» Nab-paclitaxel +
ESQUEMA N |MEDIANA DE EDAD (afios)| CICLOS RECIBIDOS | ECOG  |SLP (meses)|SG (meses) Gemcitabina
Nab-paclitaxel + Gemcitabina | 20 68 (rango: 53-83) 41+22 b5% <1 5 5 « Toxicidad
Gemcitahina i 67 (rango: 51-75) 45141 25%<1 ; ; hematologica.
Gemcitabina + Erlotinib 3 77 (rango: 60-87) 2,041,0 67% <1 15 11 * Neurotoxicidad.
FOLFIRINOX ] 46 (rango: 42-48) 55434 75% <1 ] 45 * Nauseas.
— = . 1  Astenia
» FOLFIRINOX

Recibio una administracion de nab-paclitaxel + gemcitabina presentando rash * Neurotoxicidad.
cutaneo y placas descamativas por lo que se cambid el esquema, continuando

en tratamiento en el momento de finalizar el estudio. ESQUEMAS PEOR TOLERADOS
CONCLUSIONES

El esquema mas utilizado fue nab-paclitaxel + gemcitabina. Los resultados de SLP y SG de los distintos
tratamientos son muy similares con excepcidon del grupo de gemcitabina + erlotinib. La eleccion del
tratamiento paliativo debe venir determinado por diferentes factores como el estado del paciente, las
posibles contraindicaciones a farmacos y la adecuacion de la pauta posologica al estilo de vida del
paciente entre otros.




