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Resumen

Objetivo: Valorar la efectividad del tratamiento con Ra223 en pacientes con CPRC, mediante
análisis de supervivencia, calculando la supervivencia global (SG) y la supervivencia libre de
progresión (SLP).

Material y métodos: Se estudian 28 pacientes con CPRC tratados con Ra223. Se dividen en dos
grupos: pre docetaxel (preD) 18 pacientes y post docetaxel (postD) 10 pacientes. Se realiza un
análisis de supervivencia en ambos grupos con el método de Kaplan-Meier, en función de si
suspenden o no el tratamiento, para determinar la efectividad terapéutica del Ra223.

Resultado: De los 28 pacientes, 12 recibieron 6 dosis, 3 pacientes recibieron 5 dosis, 4 pacientes
recibieron 4 dosis, 2 pacientes recibieron 3 dosis, 5 pacientes recibieron 2 dosis y 2 pacientes 1
dosis. En el grupo preD 9 pacientes reciben entre 1-4 dosis y 9 pacientes entre 5-6 dosis; en el grupo
postD 4 pacientes reciben entre 1-4 dosis y 6 pacientes entre 5-6 dosis. El 55,6% de los pacientes
que suspenden el tratamiento son preD y el 40% son postD. La SLP general fue de 6,1 meses, en el
grupo preD de 6,7 meses, y en el grupo postD de 5 meses, sin diferencias estadísticamente
significativas. La SG general fue de 11,8 meses, en el grupo preD de 10,1 meses, y en el grupo postD
de 14,4 meses, sin diferencias estadísticamente significativa. La SG de los pacientes que no
suspendieron el tratamiento fue de 16 meses, y de 8,3 meses en los que si suspendieron el
tratamiento, siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p = 0,02, IC95% de 12,1-19-9).

Conclusiones: El Ra223 es una opción terapéutica efectiva que aumenta la supervivencia global en
los pacientes que finalizan el tratamiento frente a los que no. No encontramos diferencias
significativas en la SG y la SLP en relación al tratamiento previo con docetaxel.


