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PAPEL DEL CENTRO DE
INFORMACION DE

MEDICAMENTOS EN EL USO Fernandez Vazquez A, Alonso Pérez L,

COMPASIVO DE Ferrari Piquero JM, Herre_ro_s de Tejada A
S de F

ANTINEOPLASICOS ORALES. Hospital Universitario 12 de Octubre

OBJETIVO

Describir las indicaciones no autorizadas para los que se han solicitado en nuestro Hospital
mediante uso compasivo los antineoplasicos orales inhibidores de quinasas introducidos en
los ultimos anos en la terapeutica (sunitinib, dasatinib, erlotinib, Imatinib, nilotinib,
sorafenib) y el papel del CIM en aportar informacion sobre ellas para cada tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se han revisado las solicitudes de uso compasivo realizadas en nuestro Hospital de
sunitinib, dasatinib, erlotinib, imatinib, nilotinib, sorafenib y que fueron autorizadas por la
AEMPS entre enero de 2007 y febrero de 2009.

RESULTADOS

En este periodo de 26 meses se han encontrado 48 peticiones de
uso compasivo de antineoplasicos orales inhibidores de quinasas.
Se excluyen las peticiones de sorafenib en hepatocarcinoma,
Indicacion autorizada en septiembre de 2007. El porcentaje de
solicitudes para cada una de las indicaciones fue el siguiente:
18,7% para GIST; 18,7% para cancer de prostata;14,2% para
melanoma; 12,5% para cancer de tiroides; 12,5% para cancer de
mama; 6,2% para cancer de cabeza y cuello; 6,2% para m ST @ Ca PROSTATA

colangiocarcinoma; 4,2 % para cancer testicular; 4,2% para 0 MELANOMA @ Ca TROIDES
hepatocarcinoma y 2,1% para cancer de pancreas. En todos los m Ca MANA @ Ca CABEZA Y CUELLO

casos la Direccidon Médica, previamente a su firma, solicitdé B COLANGIOCARCINOMA O Ca TESTICULAR
Informacion al CIM sobre la base bibliografica de la utilizacion del B HEPATOCARCNOMA @ Ca PANCREAS
medicamento en cada indicacidn concreta.

CONCLUSIONES

Los antineoplasicos orales estan autorizados solo para un limitado numero de indicaciones. |
Sin embargo, debido a su mecanismo de accion inespecifico, en la practica se utilizan en tipos

de tumores muy variados como tratamiento de rescate tras el fracaso de la terapia estandar. El

CIM desempena un papel importante asesorando a la Direccion Medica del Hospital en su
decision de autorizar los tratamientos, aportandole la informacion sobre el uso estos
medicamentos en estas nuevas indicaciones.
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