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Objetivo: Los inhibidores selectivos del receptor androgénico (ISRA) se encuentran
autorizados en el tratamiento de diferentes estadios del cancer de prostata.

El objetivo del estudio es evaluar la incidencia de efectos adversos (EA) de los antiandrégenos
en la practica clinica habitual.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se
incluyeron pacientes tratados con ISRA desde enero 2019-abril 2023. Las variables del estudio
se han recogido de la historia clinica digital: demograficas (sexo, edad), clinicas (Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG), de tratamiento (duracién del tratamiento). La seguridad
se valoré6 mediante |la aparicion de EA y grado segun Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE).

Resultados: Se ha analizado 36 hombres, con una mediana de edad de 73 afios (54-86). 27
recibieron enzalutamida y 9 apalutamida, en combinacién con tratamiento de privacion
androgénica. 25, 7 y 4 pacientes presentan un ECOG de 0, 1 y 2 respectivamente. Mediana de
tratamiento con enzalutamida 17,3 meses (4-60) vs apalutamida 14,6 meses (4-28). A fecha
fin del estudio 14 pacientes contindan en tratamiento con enzalutamida vs 6 con apalutamida.
27 pacientes (75%) notificaron algun tipo de EA. Los EA fueron: astenia/fatiga (G1, G2: 55,5 vs
44,4%, 14,8 vs 0%), alteraciones gastrointestinales (G1: 37 vs 33,3%), mareo (G1 29,6 vs 33%),
alteraciones dermatoldgicas y cutaneas (G1 22,2 vs 11,1%), hipertension (G1 14,8 vs 11,1%),
sofocos (G1 11,1 vs 0 %). Ningun paciente interrumpid o suspendié el tratamiento debido a la
aparicion de EA.

Conclusidon: En nuestra experiencia el tratamiento con ISRA se asocia con una elevada
incidencia de EA G1 y en menor medida de G2. Los EA mas frecuentes en nuestros pacientes
fueron la astenia y las alteraciones gastrointestinales. Se observaron mas EA en los pacientes
tratados con enzalutamida en comparacion con apalutamida. Dado el bajo volumen de
pacientes se requiere realizar estudios en vida real con mayor tamafo muestral.



