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Contexto clinico

Para el tratamiento del cincer de prostata resistente a la castracion
(CPRC) metastésico se deben utilizar tratamientos que proporcionen
beneficio en sobrevida global.

Los pacientes metastisicos sensibles a castracion recibiriran trata-
mientos hormonales de segunda generacion o taxanos. Aproximada-
mente el 80% de estos pacientes son tratados con hormonas de altima
generacion.

Con relacién a los pacientes con CPRC MO (no metastisico), el
100% de ellos recibe tratamientos con hormonas de tltima generacion.

Estos dos grupos de pacientes al progresar se transforman en CPRC
metastasico. Para el tratamiento de estos pacientes se deben utilizar
tratamientos que proporcionen beneficio en sobrevida global.

De esta forma, la mayoria de los pacientes CPRC metastasicos ya
tuvieron un tratamiento previo con taxanos o con medicaciones hor-
monales modernas, por lo que al transformarse en CPRC metastasico, y
considerando que el 80% a 90% de pacientes tendrdn tnicamente com-
promiso 6seo en etapas tempranas de enfermedad, solo quedan como
opciones terapéuticas taxanos o Radium223. Por el momento Sipuleu-
cel T no esta disponible en México.

El cambio de un tratamiento hormonal por otro, por ejemplo, Abi-
raterona seguido de Enzalutamida, ha demostrado no agregar beneficio
en sobrevida global, por lo que esta secuenciacion terapéutica no esta
indicada en este perfil de paciente.

Sobre Ra223

Ra223 es un emisor alfa, presentado como una solucién de sal de di-
cloruro de radio. Su mecanismo de adhesion al hueso es por afinidad
bioquimica al ser un calcio mimético. Tiene una vida media de 11.4
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dias, menos de 100 um de alcance y tiene 95.3%
de emisiones alfa, 3.6% particulas beta y 1.1%
fotones gamma, estos tltimos los que nos per-
miten obtener una imagen de biodistribucién
del radiois6topo mediante una gammagrama.

Sin embargo, el depdsito de Ra223 en la
matriz 6sea estd confinado a lugares con in-
cremento de actividad osteoblastica de origen
metastasico, excluyendo lugares con formacién
normal de hueso y lesiones escleréticas; lo cual
fue demostrado tanto en modelos animales
como en humanos.®”

El radium 223 se encuentra indicado en
pacientes con CPRC metastasico, adenopatias
menores a 3cm de didmetro y ausencia de me-
tdstasis viscerales.

Es un tratamiento que utilizado en forma
previa a Docetaxel aporta 4.6 meses de incre-
mento en Sobrevida global y es la opcién que
mads sobrevida global aporta al considerar todas
las opciones de tratamiento en primera linea
para CPRC metastasico.

Al referirnos a los efectos adversosl, ha
demostrado generar minimo compromiso de
la médula 6sea, reflejado en menos del 2% de
pacientes con efectos adversos hematologicos
grado 3 o 4.

;Qué pasa con COVID-19?

En semanas recientes,”® la EAU (Asociacion
Europea de Urologia) y las guias NCCN (Natio-
nal Comprehensive Cancer Network) desaconse-
jaron el uso de Taxanos por riesgo de mielosu-
presion y aconseja la utilizacién de Abiraterona
con precauciéon debido a su uso concomitante
de corticoides,® por limitar las respuestas in-
munologicas.

En este contexto, y ante la progresion a
CPRC metastasico en pacientes que recibieron
tratamientos hormonales de nueva generacion,
el tratamiento con Radium223 pasa a ser un
tratamiento para optar como primera opcion
en estos pacientes.

Es asi que, en el grupo de pacientes con
resistencia a la castracién, compromiso 06seo,
adenopatias menores a 3 centimetros, ausencia
de compromiso visceral,” y en el contexto ac-
tual de COVID-19, sugerimos la utilizacién de
Radium223 como primera opcién en lugar de
Taxanos.

Fundamentamos nuestra recomendacion
basados en las ventajas de Radium 223: no
requiere corticoides asociados, produce menor
mielosupresion que los Taxanos, se aplica cada
28 dias, se puede administrar en centros de me-
dicina nuclear no hospitalarios (con la ventaja
de no tener pacientes internados por COVID-19
y no requiere internacion en hospital de dia al
ser un procedimiento ambulatorio.

El Radium 223 aporta 4,6 meses de so-
brevida cuando se utiliza en primera linea y
aportaria una mayor sobrevida que Docetaxel
como tratamiento en primera linea, que solo
aporta 2,9 meses.® Es mandatorio en estos pa-
cientes la proteccion 6sea y se sugiere utilizar
Denosumab en lugar de 4cido zoledrénico, ya
que el primero no requiere internacion para su
aplicacion.

Se prefiere la aplicacion de analogos LHRH
trimestrales o semestrales para evitar exposi-
ciones innecesarias del paciente a las consultas
médicas.

Tabla comparativa con respecto a ven-
tajas del Radium vs Docetaxel en tiempos de
Covid19
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Tabla comparativa con respecto a venta-
jas del Radium vs Docetaxel en tiempos de

Covid19

Radium 223 Docetaxel

Aplicaciéon mensual

Aplicacion cada 21 dias

No requiere
obligatoriamente
aplicacion
intrahospitalaria

Aplicacién hospitalaria

Baja mielotoxicidad

Mayor mielotoxicidad

No requiere corticoides

Se utiliza con
corticoides

Mayor impacto en OS
en primera linea

Menor Impacto en OS

en primera linea
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