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CÁNCER DE PRÓSTATA

- El 90% se diagnostican en > 65 años

- El más frecuente en hombres en España

Factores de riesgo

• Exposiciones 
ambientales 

• Estilos de vida 
• Antecedentes familiares 
• Factores genéticos

CPHSm BAJO RIESGO

APALUTAMIDA

Si contraindicación o interacciones 

ENZALUTAMIDA

✓ Hipersensibilidad

CPHSm ALTO RIESGO
ABIRATERONA

Si contraindicación o interacciones 

APALUTAMIDA
✓ Hipersensibilidad

✓ Tratamiento previo con 
ketoconazol

✓ Insuficiencia hepática

✓ Diabético mal controlado

DOCETAXEL
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ANTECEDENTES  

84 años
• HTA y DLP
• Diagnosticado de Cáncer de próstata en 2009

PRUEBAS DE VALORACIÓN
Evolución PSA

Dic 2022 (Dx CPHSm):
- PSA: 33 ng/ml
- TC: hallazgos sospechosos de progresión tumoral
- Gammagrafía ósea: compatible con enfermedad 

metastásica ósea diseminada.

Jul 2023 (Previo a iniciar ABI):
- PSA: 25 ng/ml
- TC: aumento de tamaño de las lesiones óseas 

esclerosas presentes en estudio previo y 
aparición de nuevas lesiones óseas esclerosas. 

Feb 2023 (Previo a iniciar APA):
- PSA: 20 ng/ml

Oct 2023 (Dx CPRCm):
- PSA: 58 ng/ml
- TC: aparición de nuevas lesiones óseas y aumento 

de previas.

HISTORIA 

FARMACOTERAPÉUTICA

• Recibió RT y TDA hasta Nadir 0.
• En años posteriores varios ciclos de TDA.



EVOLUCIÓN CLÍNICA E INTERVENCIÓN DEL FARMACÉUTICO

Febrero 2023 
(CPHSm):
Inicia tratamiento 
con apalutamida

Julio 2023:
Aumento de PSA y aparición 
de nuevas lesiones  óseas y 
aumento de las previas.Interacción tipo X 

con apixabán: se 
sustituye por 

edoxabán

Inicia dexametasona oral

Persiste rash: se disminuye la dosis

Se suspende apalutamida y 
se inicia abiraterona + 

prednisona

Octubre 2023:
Aumento de PSA. Se suspende 
abiraterona. Se comenta con 
oncología.

Interacción tipo C con 
rosuvastatina: monitorizar 

cifras de colesterol

Mayo 2023:
Aparición de rash cutáneo que 
afecta a MMII y tronco



EVOLUCIÓN CLÍNICA E INTERVENCIÓN DEL FARMACÉUTICO

1. Validación del tratamiento 

farmacológico al inicio del mismo, 

asegurando que se adecúa al 

Documento de Consenso sobre el 

Uso de Fármacos de Alto Impacto 

en el Tratamiento del Cáncer de 

Próstata y al posicionamiento interno 

en el hospital.

2. Explicación de la forma de 

administración y posibles EA.

3. Seguimiento del paciente en la 

consulta.

4. Detección de interacciones en los 

cambios de tratamiento.

5. Notificación de la RAM con 

apalutamida.



DISCUSIÓN y CONCLUSIÓN 
1. Criterios para no utilizar docetaxel

3.  Secuenciación de apalutamida a abiraterona

2.  Erupción cutánea: reacción adversa 
muy frecuente con apalutamida

4. Interacción entre 
apalutamida y apixabán

APA potente 
inductor del 

CYP3A4 y glic P

Reducción de la 
concentración de 

apixabán

Aumento del 
riesgo de 

posibles eventos 
trombóticos



Gracias por vuestra atención
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