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Validacion interna del concepto “Tiempo a Progresion
AFP (TIPA)” como factor pronostico independiente
de supervivencia en los pacientes con carcinoma
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INTRODUCCION: Previamente (JCT, 2014) demostramos que el tiempo a progresion de AFP (TPA) es un marcador pronostico independiente de
supervivencia (SV) en pacientes con CHC tratados con SOR teniendo en cuenta unicamente las caracteristicas basales. Definimos TPA como el tiempo
pasado desde el inicio de SOR hasta que la AFP aumenta > 20 ng/mL o hasta el momento en que comienza a subir desde el nadir. Observamos que
cuanto mas largo es ese tiempo mayor SV se alcanza en el periodo posterior.

OBJETIVO: En este estudio ampliamos y refinamos la cohorte previa y consideramos otros factores pronosticos que aparecen a lo largo del tiempo para

comprobar si el TPA mantiene su vigencia.

MATERIAL Y METODOS: Cohorte unicéentrica prospectiva de CHC con SOR (de 16-JUL-07 a 25-FEB-14; Seqguimiento hasta 23-OCT-14). Excluidos: no
cirrosis, ECOG-PS>2 y Child>7 (n=29). SOR administrado a la dosis maxima tolerada hasta progresion clinica, deseo del paciente o efecto adverso grave.

Primer control radiologico en semana 12, despues cada 16.

Analizamos las caracteristicas basales, efectos secundarios, TPA a 90 dias, tiempo a progresion radiologica y cambios de dosis.

RESULTADOS:

SUPERVIVENCIA DESDE EL INICIO DE SORAFENIB:

Funcion de supervivencia

Hombres: |02

Mujeres: |19

e Sexo

prmatnee
. Edad mediana 66 afios (P25-P75:58-73) | o * La duracion mediana del tratamiento:
' i 8 P25-P75:4-26

. Etiologia Alcohol 52 VHC 48 VHB 9 E ieser ! )
* VIH 6 pacientes il * La mediana de supervivencia desde el inicio de
© Estadio tumoral previo al inicio de Sorafenib S IS O8I R A e

: o Ultima visita:
;‘Funcién 88% Child A 12% Child B7 i 12 meses (P25-P75: 6-30).

epatica ]
* ECOGPS 76% PS 0O 24% PS| ol .. .1
* Tratamientos [5% | 3% ablacion 38% TACE
previos (66%) reseccion percutanea
e Tumor 26% difusos  47% invasion 23% enferm 287% DO 4 ~ 25% =2 suspension
intrahepaticos vascular extrahepatica PLE‘ —_— as’ reduc.c 2o aniede alcan“ 800 mg

- Estadio BCLC B 30% C 70% . 25% SSJSS:::;:: mantenimient 399 1% > 600 mg
+ AFP basal 45.8 ng/mL (P25-P75:7.5-927.9) ReqHc - temporal dosis ‘ :

temporal dosis '

mediana

Funciones de supervivencia

FACTORES PREDICTORES DE SUPERVIVENCIA
DESDE EL INICIO DE SORAFENIB:

ANALISIS UNIVARIADO

p= 0.003 ¢ Niveles de Na p=0.009
p= 0.002 ¢ Tiempo protrombina p= 0.023
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* Edad
* Infeccion VIH
* ECOGPS (Ovs |) p<0.00l ¢ Dosis max.tolerada p=0.037
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* Los pacientes con TPA>90 dias tienen
una supervivencia significativamente
mayor que aquellos con TPA<= 90 dias

23 meses (IC 95% : 14-32 me_ses)
VS
9 meses (IC 95% : 7-11 meses)
- - $=0.0002

* Child (A vs B) p=0.019 ¢ Duracion tto SOR  p<0.001 0.
* BCLC (Bvs C) p<0.00l eTiempo a progresion p<0.000|
radioldgica Tl
* Plaquetas
- * Creatinina basal
* Hemoglobina p< 0.001

 Bilirrubina
_* Albumina
<« ALT,AST, GGT,FA
' ANALISIS MULTIVARIADO
“HR
+ ECOG PS basal
~ +TPA 90

0.397 0.234-0.673 p=0.001
2.144 1.315-3.495 p=0.002
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- CONCLUSION: ElI TPA90 mantiene su valor pronéstico en pacientes con CHC en
tratamiento con SOR, mdependlentemente de factores como el ECOG PS basal, de la
duracién del tratamiento o del tiempo a progresion radiolégica. EI TPA90 puede ser una

_herramienta util para ayudar a tomar la decisién de paso a segunda linea. Es precisa una
validacion externa de este marcador ' |

p=0.026

* Tiempo progresion radiologica

~ ¢ Duracion de SOR

=0.023

Carcinoma Hepatocelular
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