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Introduccién y Objetivo

Acetato de abirateronaadministrado con prednisona (AAP)y enzalutamida (ENZ) son agentes oralesindicados en el tratamiento de cancer de prostata™. Ambos
farmacos han demostrado un benéfico clinico en la supervivencia de pacientes con cancer de prostata resistente a la castracion metastasico (CPRCm), sin em-
bargo, laformade secuenciareltratamiento con AAPy ENZ es actualmente un debate abierto, dentro de lacomunidad cientifica, debido alafalta de estudios pu-
blicados. Ante los nuevos cambios que estamos viviendo en el tratamiento del cancer de prostatay la clara evidencia de la eficacia de ambos farmacos, debemos
plantearnoslasiguiente cuestion: ;quétratamiento deberia ser utilizado primero para maximizar el beneficio clinico del paciente?

Porello, el objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la secuenciacién de tratamiento hormonal de AAPy ENZ en la supervivencia libre de progre-
sion-PSA combinada (SLP-PSA)y lasupervivencia global (SG) de pacientes CPRCm tratadosysintratar, previamente, con quimioterapia.

Material y Métodos

Se realizé una revision sistematica parala cual, sellevé a cabo la bisqueda de estudios en MEDLINE y EMBASE, entre enero del 2013y septiembre del 2017,
que analizan la eficacia de las secuencias de tratamiento de AAPy ENZ en la SLP-PSA y SG de pacientes CPRCm. En los estudios seleccionados, se utilizé la
guia GRADE (The Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)’ para determinar la calidad; aquellos con un gradoigual o su-
perior a2, fueron utilizados para metaanalizar. La heterogeneidad entre estudios se estimd a través del indice I'y el test Q°. En el metaanalisis, se determi-
nélaSLP-PSAyYSGentre las secuencias de tratamiento hormonal AAP-ENZy ENZ-AAP, empleando el Hazard ratio (HR) reportado de cada evento. Parade-
terminar el tamafio del efecto, se asumié un modelo de efectos fijos y se utilizé el programa estadistico R versién 3.2.3 (2015), asumiendo un nivel de signi-
ficancia de 0,05.

Resultados

La PFS-PSA combinada es significativamente mayor en la secuencia de tratamientos AAP-ENZ que en la secuencia de tratamiento ENZ-AAP (HR agrupa-
do: 0,54; 95%1C: 0,36-0,82) en pacientes tratados y sin tratar, previamente, con quimioterapia (Figura1). La heterogeneidad entre los estudios compara-
doses ’=0%, p=0,58, lo que significa, que los resultados de cada estudio son consistentes. En el caso de SG, los resultados muestran una tendencia a favor
de la secuencia AAP-ENZ vs. ENZ-AAP, aunque no se observa una diferencia estadisticamente significativa. El HR para SG en la secuencia AAP-ENZ vs.
ENZ-AAPes 0,75 (95%IC: 0,45-1,26). La heterogeneidad entre los estudios es I’=0%, p<0,91, demostrando, de nuevo, la gran consistencia de los resultados
de cadaestudio (Figura2).
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Conclusiones

Estos resultados nos permiten concluir que acetato de abiraterona como primera opcién en el tratamiento de pacientes CPRCm, muestra una eficacia cli-
nica significativamente mayor que enzalutamida como primera opcién de tratamiento, retrasando la progresién de la enfermedady con unatendenciaa
incrementarlasupervivenciaglobal.
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