INVESTIGACION

Un nuevo medicamento hormonal
reduce un 37% el riesgo de fallecer
por cancer de prostata avanzado

Segun un ensayo clinico, publicado en The New England Journal of Medicine, que ha
contado con la participacion de centros hospitalarios de 15 paises y de 1.199 pacientes

CUN B Un nuevo medicamento
hormonal (enzalutamida) ha
logrado disminuir un 37% el
riesgo de fallecer por cancer de
prostata avanzado y un 75% el
riesgo de que el nivel de PSA
se incremente, al tiempo que
mejora la calidad de vida delos
pacientes, segtin los resultados
obtenidos en un ensayo clinico
multicéntrico internacional en
el que ha participadola Clinica.

De hecho, tal y como apunta
el doctor Ignacio Gil Bazo, es-
pecialista del Departamento
de Oncologia de la Clinica, “es-
tos resultados tan espectacula-
res llevaron a una suspension
anticipada del ensayo clinico
y se ofreci6 a los pacientes que
estaban tomando placebo la
posibilidad de recibir enzalu-
tamida”.

Se trata de un estudio lidera-
do por el Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center de Nueva
York en el que han intervenido
hospitales de 15 paises y han
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De izquierda a derecha, el doctor José Luis Pérez Gracia, losune Goicoetxea
(enfermera), Susana Butrén (auxiliar), Ana Ojer (enfermera), Leyre Resano
(enfermera), Mercedes Egaia (monitora), el doctor Ignacio Gil Bazo, inves-
tigador principal del ensayo, y Elena Navarcorena, enfermera.

tomado parte 1.199 pacientes.
Los resultados fueron publi-
cados el pasado septiembre
en la revista norteamericana
The New England Journal of
Medicine.

En concreto, el ensayo se ha
centrado en estudiar los efec-

tos de un nuevo tratamiento
hormonal oral llamado enza-
lutamida e iba dirigido a pa-
cientes con cancer de pros-
tata metastasico resistente a
castracion (es decir, que sigue
creciendo pese a que la terapia
hormonal mantiene la testos-

terona a niveles muy bajos)
que previamente hubieran
recibido tratamiento de qui-
mioterapia.

MEJORAS EN TODOS LOS PARA-
METROS. “Del total de partici-
pantes en el ensayo, 800 reci-
bieron una dosis diaria de 160
miligramos de enzalutamida y
los otros 399 tomaron un pla-
cebo”, explica el doctor Ignacio
Gil Bazo investigador princi-
pal del estudio por parte de la
Clinica, en el que también ha
participado como monitora la
enfermera Elena Navarcorena
Zabalza, de la Unidad de Ensa-
yos Clinicos del Departamento
de Oncologia.

Ademas de los resultados, el
doctor Gil Bazo detalla las ven-
tajas de este tratamiento hor-
monal: “Tiene menor toxicidad
que la quimioterapia, se admi-
nistra por via oral —una pastilla
diaria— y presenta muy pocos
efectos secundarios, como la
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fatiga o los sofocos, que ade-
mas el paciente ya conoce por
haber tomado anteriormente
otros farmacos hormonales”.

En cuanto a los efectos, des-
taca la “mejoria en todos los
parametros estudiados”, con-
cretada en “un incremento
significativo y relevante de la
supervivencia global”. Igual-
mente, continta el especialista
de la Clinica, el estudio ha de-
mostrado que el tratamiento
con enzalutamida reduce el
nivel del PSA (antigeno pros-
tatico especifico) en mas de un
50%, en la mayoria de los pa-
cientes. “Mejora igualmente
la tasa de respuestas de lesio-
nes en tejidos blandos, como
ganglios, lesiones hepaticas...;
la calidad de vida; aumenta el
tiempo que transcurre hasta la
siguiente subida del PSA; y el
tiempo hasta el primer evento
esquelético relacionado con
la enfermedad, por ejemplo la
rotura de un hueso”.
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El estudio se centré en fase precoz, se realiza un tra- tamida han cambiado el pa-
pacientes con cancer tamiento radical con cirugia, radigma terapéutico para los

metastasicoresistente a
castracion que ya hubieran
recibido quimioterapia

NUEVOSFARMACOSHORMONA-
LES EN LOS ULTIMOS DOS ANOS.
El cancer de proéstata, explica
el doctor Gil Bazo, “es el mas
frecuente en hombres a partir
de los 50 afos de edad. En los
dos tltimos afios se han desa-
rrollado cuatro nuevos farma-
cos y recobra importancia el
tratamiento hormonal, incluso
tras el tratamiento con quimio-
terapia, lo cual es un motivo
de enorme esperanza para el
paciente”.

Por esta razon, anade, ha
cambiado el modelo de abor-
daje de la enfermedad. “Cuan-
do el tumor se detecta en una

radioterapia o braquiterapia.
A partir de ahi, la enfermedad
podia progresar o no hacer-
lo. Cuando se reproducia, se
consideraba que la enferme-
dad era sensible al tratamien-
to hormonal porque son las
hormonas masculinas las que
generan el crecimiento de las
células tumorales™.

Tal como detalla el especialis-
ta de la Clinica, “en la mayoria
delos pacientes la enfermedad
dejaba de ser sensible al trata-
miento hormonal al cabo de
afio y medio o dos afnos. Desde
2004, el tratamiento estandar
en esa situacion es docetaxel,
un quimioterapico capaz de
controlar la enfermedad en di-
cha circunstancia”.

Sin embargo, la aprobacion
el pasado enero en Espafia de
otro farmaco hormonal llama-
do abiraterona y los resultados
del ensayo clinico con enzalu-

tumores que contintian siendo
resistentes a castracién tras re-
cibir quimioterapia. “Supone
la apertura de una segunda li-
nea de tratamiento. Aunque el
primero con hormonas falle,
esta enfermedad sigue tenien-
do un componente hormonal
para que las células tumorales
subsistan. El hecho de haber
recibido quimioterapia no
quiere decir que el manejo hor-
monal no tenga sentido, sino
que ahora recobra importan-
cia”, concluye el doctor Igna-
cio Gil Bazo.
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