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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER MICROCITICO DE
PULMON:

» 15 % de todos los canceres de pulmon.

* En la mayoria de los casos diagnosticado como

enfermedad extendida.
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TRATAMIENTO EN PRIMERA LINEA DE L ; PODRIAN
EXTENDIDA: ADMINISTRARSE

ORAL?
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Four cycles of therapy are recommended, but some
Freferred Re Imen

\

)arability after 4 cycles.

« Carboplatin AUC 5-6 day 1 and atoposlda 80-100 mg/m? days1 2 3 and l:Iua
maintenance durvalumab 1,500 mg day 1 every 28 days (category 1 for all)-

» Cisplatin 75-80 mg/m? day 1 and etoposide 80-100 mg/m? days 1,2, 3 and dunralumah 1,500 mg day 1 every 21 days x 4 cycles followed by
maintenance durvalumab 1,500 mg day 1 every 28 days {catagory 1 for all)b:&

Other Recommended Regimens

« Carboplatin AUC 5-6 day 1 and etoposide 100 mg/m® days 1, 2, 3

» Cisplatin 75 mg/m? day 1 and etoposide 100 mg/m? days 1, 2, 3,5

* Cisplatin 80 mg/m? day 1 and etoposide 80 mg/m? days 1, 2 39

« Cisplatin 25 mg/m? days 1, 2, 3 and etoposide 100 mg/m? days 1, 2, 310

Useful In Certain Circumstances

+ Carboplatin AUC 5 day 1 and irinotecan 50 mg/m? days 1, 8, 1511
= Cisplatin 60 mg/m? day 1 and irinotecan 60 mg/m?® days 1, 8, 15'|2
* Cisplatin 30 mg/m? days 1, 8 and irinotecan 65 mg/m? :Iays 1,813

21 days x 4 cycles followed by

a Cisplatin contraindicated or not tolerated. Subsequent Systemic Therapy (SCL-E 2 of 4)
b Contraindications for treatment with PD-1/PD-L1 inhibitors may include active or previously documented autoimmune disease e
and/or concurrent use of immunosuppressive agents. (SCL-E 4 of 4)
Note: All recommendations are category 2A unless otherwise indicated.
Clinical Trials: NCCN believes that the best management of any patient with cancer i in a clinical trial. Participation in clinical trials is especially encouraged. SCL-E
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar las diferencias en parametros de efectividad, supervivencia
libre de progresion (SLP) y supervivencia global (SG), del tratamiento

con etoposido + platinos entre un grupo de pacientes tratados con
etoposido oral y otro con etoposido intravenoso.




BIODISPONIBILIDAD

= La dosis por via oral es de entre 100 y 200 mg/m?.

a 30 % Via oral

~ 10 % Via intravenosa

VARIABILIDAD
INTRAPACIENTE

SI INTENCION
CURATIVA->EN

ENFERMEDAD LIMITADA A
TORAX.




METODOLOGIA

Estudio multicéntrico, retrospectivo y observacional

CLASIFICACION
\

p

Grupo 1: Pacientes
tratados con etoposido
oral dias 2 y 3 de cada

ciclo

Grupo 2: Pacientes
tratados con etoposido i.v

todos los dias del ciclo




METODOLOGIA

-SEXO -ECOG PORCENTE DE
- DOSIS RECIBIDA

NUMERO DE

EDAD LOCALIZACIONES
METASTASICAS

VARIABLES DEL ESTUDIO
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METODOLOGIA

Criterios de exclusion

Criterios de inclusion

« ECOG <0-1 al inicio del

tratamiento. . _, o
e Situacidon basal al inicio del
tratamiento con ECOG=2.

« Diagnosticados de CMPEE.

« Enfermedad limitada a térax

 tratados en primera linea con
etoposido + platino
(cisplatino/carboplatino).

e



RESULTADOS

Grupo 1 (N=184) = (n=45) Grupo 2 (N=381) = (n=67)

O Hombres 78% GRUPOS BALANCEADOS 0 Hombres 88%
O Edad media 63 afnos O Edad media 62 anos
0 ECOG1lenel91% 0 ECOG1lenel57%
U Media de MT de 1,44 O Media de MT de 1,3

U 51% recibieron cisplatino + J 55% recibieron carboplatino +
etoposido COMPARABLES ENTRE Si etoposido

O El porcentaje medio de la O El porcentaje medio de la
dosis recibida fue del 95,5 % dosis recibida fue del 90 %




Supervivencia acumulada

RESULTADOS

Grupo 1: mediana de SLP=104
dias.
Grupo 2: mediana de SLP= 110

dias. . .
Funciones de supervivencia
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Supervivencia acumulada

Grupo 1: mediana de SG=249
dias.
Grupo 2: mediana de SLP= 314

dias. Funciones de supervivencia
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SIALGO HEMOS APRENDIDO DE LA COVID19 ES QUE
CUANTO MENOQOS PISE EL PACIENTE EL HOSPITAL
MEJOR!!!




ENCUESTA TELEFONICA:

GRADO DE SATISFACCION CON EL
CAMBIO

OBJ\‘HNAS
. N
\ g -Astenia
REF, -Vomitos
ERIDA S

-Diarrea

-Estrefimiento
\ 4

APARICION DE REACCIONES
ADVERSAS




RESULTADOS ENCUESTA TELEFONICA:

6 PACIENTES

ENCUESTADOS

GRADO DE SATISFACCION ASTENIA _ 2

4

VOMITOS - 1
0

DIARREA

TOXICIDAD REFERIDA

ESTRENIMIENTO _ 2

0 1 2 S 4 5 6

= POSITIVO = NEGATIVO

Ningun paciente desarroll6 mielotoxicidad ni hepatotoxicidad



CONCLUSION

= No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en términos de supervivencia entre
ambos grupos de pacientes - etoposido oral dias 2y 3 = etopésido i.v.

= Los pacientes destacaban como positivo no tener que ir 3 dias seguidos al hospital de dia.

= No se objetivaron reacciones adversas relacionadas con el tratamiento con etopdsido oral como
mielotoxicidad y/o hepatotoxicidad en los pacientes entrevistados.

= Como era de esperar, la mayoria de reacciones adversas referidas por los pacientes estaban
relacionadas con alteraciones gastrointestinales, tal y como se describe en la ficha técnica.
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