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OBJETIVOS 

MÉTODOS 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

 Analizar la adecuación del uso de eribulina según ficha técnica (FT) y su informe de posicionamiento terapéutico  
(IPT) de la AEMPS. 
 Evaluar la efectividad y la seguridad de eribulina en pacientes diagnosticadas de cáncer de mama metastásico 
(CMM) y comparar los resultados obtenidos con su ensayo clínico pivotal (EMBRACE). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variables 

registradas: 

-Edad 

-Diagnóstico histológico 

y molecular 

- Localización 

metastásica 

-Esquemas de 

quimioterapia 

-Nº ciclos de eribulina 

-Motivos de suspensión 

Adecuación:  

CMM tras progresión a 
esquema de 

quimioterapia para 
enfermedad avanzada 

Terapia previa: 
antraciclina y 

un taxano 

Terapia previa: 
Antraciclina, 

taxano, 
capecitabina y, 

según 
características 
individuales, 
vinorelbina 

Estudio observacional, 
descriptivo y retrospectivo 

Todas las pacientes que recibieron 
eribulina para el tratamiento del CMM 

hasta 28 febrero 2015 

FT IPT EMBRACE: 
Mediana SG=13,1 meses 
Mediana SLP=3,6 meses 

o Efectividad →SG y SLP 
o Seguridad→ tipo de RA  
según los Criterios de Toxicidad Común NCI-CTCAE v4.0 

 El uso de eribulina en nuestro centro se adecua a FT e IPT.  Sin embargo, 2 pacientes no han sido 

candidatas a terapia previa con vinorelbina. 

 Los valores de SG y SLP obtenidos en nuestras pacientes fueron inferiores a las medianas 

obtenidas en EMBRACE. Se necesitaría un tamaño muestral mayor para poder comparar resultados 

con el ensayo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 mujeres diagnosticadas de carcinoma ductal infiltrante: 

• Edad media: 49,4 años (rango:41-56 años) 

•Tipos moleculares: luminal A (20%), luminal B (20%), luminal B/HER2 (-) (20%),triple (-) (40%) 

•Localización metastásica: óseas (80%), hepáticas (40%),  

pulmonares (40%)cerebrales (20%), suprarrenales (20%)  

• Mediana de ciclos de eribulina:  3 (rango:1-6) 

• Mediana de esquemas quimioterapia previos: 5 (rango:4-7),  

  Incluyendo siempre antraciclinas, taxanos y capecitabina.  

  2 pacientes no recibieron vinorelbina. 
60% 60% 60% 

40% 40% 

Reacciones adversas 

Toxicidad 
inaceptable 
Progresión 

1 paciente: 

SLP=2,5 meses 

SG=2,7 meses 

1 paciente: 

SLP=3,6 meses 

1 paciente 

(SG=1 mes) 

2 pacientes continúan con 
eribulina (no evaluables) 

Motivos de 

suspensión: 

Grado de adecuación a FT e IPT=100% 
(Si se considera vinorelbina como terapia previa, 

grado de adecuación al IPT=60%) 


