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La incorporacion de farmacos inhibidores de JELIVO

tirosina kinasa (ITK) al arsenal terapéutico ha Analizar el perfil de utilizacién farmacos
cambiado sustancialmente el manejo del paciente ITK en un hospital general.
oncohematolégico.

Estudio observacional, retrospectivo, en pacientes oncohematoldgicos tratados con ITK durante
un ano (2021).

Variables recogidas: servicio clinico, tratamiento, diagndstico, condicién de uso (indicado/fuera de
ficha técnica).

Se analizé: 1) distribucion de ITK segun pacientes y diagndstico y; 2) distribucion de diagnéstico
segun pacientes e ITK prescritos.

Resultados

- n = 86 pacientes en tratamiento con ITK (322 pacientes con antineoplasicos orales), 90
prescripciones (22 ITK, 18 indicaciones distintas).

- Servicios clinicos (oncologia: 62,2%; hematologia: 32,2%; digestivo: 5,6%); indicacion (fuera de
ficha técnica: 6,7%).

- ITK mas utilizados (>5%): ibrutinib (20,0%), palbociclib (10,0%), regorafenib (8,9%), osimertinib
(8,9%), imatinib (7,8%) y everolimus (7,8%).

- Ibrutinib se empleé mayoritariamente en leucemia linfocitica crénica (LLC) (75%), seguido de
linfoma del manto (12,5%), linfoma linfocitico (6,25%) y linfoma de zona marginal (6,25%).
Palbociclib (mama: 100%), regorafenib (colorrectal: 100%), osimertinib (pulmén no microcitico:
100%), imatinib [leucemia mieloide crénica (LMC): 50%; tumor del estroma gastrointestinal:
50%)], everolimus (neuroendocrino de origen gastrointestinal: 60,0%; mama: 20,0%; renal:
20,0%).

- Indicaciones mas tratadas con ITK (>5%): pulmén no microcitico (18,9%), mama (16,7%), LLC
(13,3%), LMC (10%), colorrectal (8,9%), renal (8,9%), hepatocarcinoma (5,6%).

- Cancer de pulmén no microcitico fue tratado mayoritariamente con osimertinib (47,1%),
seguido de alectinib (17,6%), erlotinib (11,8%), gefitinib (11,8%) y nintedanib (11,8%). Cancer de
mama (palbociclib: 60,0%; everolimus: 13,3%; ribociclib: 13,3%; abemaciclib: 6,6%; neratinib:
6,6%), LLC (ibrutinib: 100%), LMC (imatinib: 44,4%; nilotinib: 33,3%; bosutinib: 11,1%; dasatinib:
11,1%), cancer colorrectal (regorafenib: 100%), cancer renal (sunitinib: 37,5%; axitinib: 25% ;
everolimus: 25%; cabozantinib: 12,5%), hepatocarcinoma (sorafenib: 60%; lenvatinib: 40%).

Conclusiones

Tras el desarrollo de imatinib, han sido comercializados una amplia variedad de ITK, suponiendo
actualmente una de cada cuatro prescripciones antineoplasicas orales.
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