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CONFLICTOS DE INTERESES

• COLABORACIONES PUNTUALES CON JANSSEN, IPSEN, ASTELLAS, GSK, 
CASEN RECORDATI, GSK, BAYER, LILLY


• INVESTIGADOR SECUNDARIO EN ENSAYO CLÍNICO DE ASTRA ZENECA


• INVESTIGADOR PRINCIPAL EN ENSAYO CLÍNICO DE BRISTOL MYERS 
SQUIBB



DEFINICIÓN CÁNCER DE PRÓSTATA RESISTENTE A 
CASTRACIÓN NO METASTÁSICO



INFORMES DE POSICIONAMIENTO TERAPEÚTICO

• ESTOS INFORMES TIENEN COMO OBJETIVO REALIZAR UN ANÁLISIS ACERCA DEL VALOR AÑADIDO DE LOS 
NUEVOS MEDICAMENTOS E INFORMAR SOBRE LA “POSICIÓN QUE EL NUEVO MEDICAMENTO OCUPA EN 
COMPARACIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS O MEDIDAS DE SALUD YA EXISTENTES”


• LA EVALUACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE NUEVOS MEDICAMENTOS, UNA VEZ APROBADOS POR LA AGENCIA 
EUROPEA DEL MEDICAMENTO (EMA), ABRE UN PROCESO DE DECISIÓN SOBRE SU PRECIO Y FINANCIACIÓN EN 
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Y SU EVENTUAL INCORPORACIÓN A LA PRÁCTICA ASISTENCIAL


• LOS IPT «CONTENDRÁN, EN UNA PRIMERA FASE, LA EVALUACIÓN DE LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD COMPARADA, 
ASÍ COMO LOS CRITERIOS DE USO Y SEGUIMIENTO. OPCIONALMENTE, PODRÁ(N) INCLUIR UNA EVALUACIÓN 
ECONÓMICA A JUICIO DEL GCPT. EN UNA SEGUNDA FASE, TRAS EL PROCEDIMIENTO DE FIJACIÓN DE PRECIO Y 
FINANCIACIÓN, INCORPORARÁ(N) SIEMPRE LA VALORACIÓN ECONÓMICA Y DE IMPACTO PRESUPUESTARIO



INFORMES DE POSICIONAMIENTO TERAPÉUTICO
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¿Y COMO NOS POSICIONAMOS?



EFICIENCIA EN SANIDAD

Es la ventajosa relación entre los recursos invertidos y los resultados obtenidos, o sea, 
definir cuál fármaco y su forma de utilización produce mejores resultados para la salud, 
según los recursos invertidos, una vez identificados, medidos y comparados los costos, 
riesgos y beneficios de los programas, servicios o terapias donde se usen

Medir la eficiencia no solo por el costo del medicamento comparado con 
otro sino que se trata de relacionar dichos costos con los efectos obtenidos



Y EN LA REALIDAD…











TEMAS A DEBATE

• ¿HAY EDAD LÍMITE PARA INICIAR EL TRATAMIENTO? 


•QUE HACER EN EL CASO DE TENER UN CASO DE CPRC NO 
METASTÁSICO PERO CON TIEMPO DE DUPLICACIÓN DE PSA 
ENTRE 6 Y 10 MESES



EDAD



ES UNA ENFERMEDAD “ASOCIADA” A EDAD





CONSIDERACIONES DEL PACIENTE ANCIANO

• DISFUNCIÓN ORGÁNICA 


• DIFERENTE METABOLISMO Y ACLARAMIENTO DEL FÁRMACO 


• AUMENTO RELATIVO DE LA GRASA CORPORAL 


• CONTENIDO REDUCIDO DE AGUA 


• MENOR MASA MUSCULAR 


• PRESENCIA DE COMORBILIDADES 


• TRATAMIENTOS CONCOMITANTES 



DEFINICIÓN PACIENTE ANCIANO



VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL





VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL

• PROCESO DE DIAGNÓSTICO (Y TRATAMIENTO) PARA IDENTIFICAR (Y CORREGIR) LAS 
NECESIDADES DEL PACIENTE PARA MEJORAR SU EVOLUCIÓN. 


• EL PERFORMANCE STATUS (ECOG) NO ES SUFICIENTE 


•  ES MULTIDIMENSIONAL Y MULTIDISCIPLINAR. SE CONSENSUA CON EL 


• PACIENTE (EXPECTATIVAS) Y SU UNIDAD FAMILIAR O DE SOPORTE. 
 ES UNA APROXIMACIÓN SIMILAR A PROPIA DE LA ATENCIÓN PALIATIVA 



APROXIMACIÓN: ESCALA G8



ESCALA G8



¿SE BENEFICIARAN DE INICIAR TRATAMIENTO ?











- 4117 patients were assigned to androgen receptor inhibitor 
(apalutamide, enzalutamide, or daralutamide; n=2694) or placebo 
(n=1423) across three randomised trials


- The median follow-up duration for metastasis-free survival was 18 
months (IQR 11–26) and for overall survival was 44 months (32–55).


- In patients aged 80 years or older (n=1023):


In patients aged 80 years or older (n=1023):

-The estimated median metastasis-free survival was 40 months (95% CI 36–41) in the androgen receptor inhibitor 
groups and 22 months (18–29) in the placebo groups (adjusted hazard ratio [HR] 0·37 [95% CI 0·28–0·47])

-The median overall survival was 54 months (50–61) versus 49 months (43–58), respectively (adjusted HR 0·79 
[0·64–0·98]).

-In patients aged 80 years or older, grade 3 or worse adverse events were reported in 371 (55%) of 672 patients 
in the androgen receptor inhibitor groups and 140 (41%) of 344 patients in the placebo groups, compared with 
878 (44%) of 2015 patients in the androgen receptor inhibitor groups and 321 (30%) of 1073 patients in the 
placebo groups among patients younger than 80 years




¿Que hacer en el caso de tener un caso de CPRC no 
Metastásico pero con tiempo de duplicación de PSA 
entre 6 y 10 meses?
















¿QUÉ OPCIONES TENEMOS SI TENEMOS UN 
PACIENTE CON CPRC M0 CON PSA DT ENTRE 

6-10 MESES?

• CONTROL PSA CADA 3 MESES PARA VALORAR CINÉTICA DE PSA


• HACER PRUEBAS DE IMAGEN DE NUEVA GENERACIÓN PARA VALORAR SI ES 
METASTÁSICO


• ¿Y SI TRATAMOS LOCALMENTE LA PRÓSTATA?



-Retrospectively evaluated 31 NM-CRPC patients consecutively treated with definitive EBRT.

-The median prostate dose was 70.4 Gy

-The median follow-up duration after EBRT was 66.6 months.

-The 5- and 8-year overall survival rates were 74.6 and 49.8%, respectively

-The 5- and 8-year prostate cancer-specific survival rates were 77.4 and 51.7%, respectively.

-The 5- and 8-year relapse-free survival rates were 32.3 and 25.8%, respectively



-Forty-two patients presenting a non-metastatic castration-resistant prostate cancer after PADT were 
referred to our institution and underwent RT between June 2003 and July 2011. 

-Median follow-up after EBRT was 53 months

- Five-year biochemical disease-free survival (bDFS), distant metastases-free survival (DMFS) and 
cancer-specific survival (CSS) were, respectively, 39.4, 60 and 65 %



CONCLUSIONES

• LOS INFORMES DE POSICIONAMIENTO SON DOCUMENTOS INFORMATIVOS DE AUTORIZACIÓN


• NO DIFERENCIAS EN POSICIONAMIENTO


• EDAD COMO FACTOR DE RIESGO


• RESULTADOS CONSISTENTES EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA


• ALTERNATIVAS A LA SITUACIÓN DE CPRC M0 EN CASOS DE NO TENER PRECIO REEMBOLSO



Muchas gracias

juanalonso.cabo@salud-juntaex.es


