





[bookmark: _GoBack]El panorama del tratamiento de cáncer de próstata metastásico resistente a la castración  (CPMRc) ha cambiado radicalmente en los últimos años desde que docetaxel demostró mejorar la superviviencia global de los pacientes así como de su calidad de vida. Posteriormente y de  forma paulatina se han ido desarrollando fármacos con diferente mecanismo de acción, para aquellos pacientes que hubieran progresado a un régimen de quimioterapia basado en docetaxel: acetato de abiraterona, cabazitaxel y enzalutamida, entre otros.
Actualmente no existe consenso sobre cuál es la mejor terapia tras fracaso a docetaxel en CPMRc No hay evidencia de superioridad  de una frente a otras líneas de tratamiento recogidas en las guías para estos pacientes. Son, por tanto, deseables estudios comparativos entre los diferentes fármacos. Por otra parte, el diseño de los estudios Pivotales con la inclusión de análisis intermedios en los protocolos que en ocasiones conducen a la rotura del ciego, así como la utilización de terapias adicionales, dificulta el análisis de los resultados finales de eficacia.
Ante este nuevo escenario y teniendo en cuenta que el cáncer de próstata tiene una incidencia de un 12,9 % (datos de la Sociedad Española de Oncología Médica),  y que entre un 20% y un 30% de los pacientes con cáncer de próstata recaen y acaban en una forma metastásica de la enfermedad la prescripción de estas nuevas terapias va a tener un importante impacto presupuestario por lo que es fundamental realizar estudios farmacoeconómicos que ayuden a la toma de decisiones.


