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“DOBLETE vs TRIPLETE” EN CPHSmM

LATITUDE (n 1199) DEPRIVACION ANDROGENICA(TDA) STAMPEDE (n 1917)
TDA + abiraterona + TDA + abiraterona +
: + :
prednisona/placebo . prednisona/placebo
SG 0.66 (0.56-0.78) BLOQUEO ANDROGENICO SG 0.63 (0.52-0.76)
SLP 0.47(0.39-0.55) AVANZADO (BAA) Volumen de enfermedad
100% pacientes alto riesgo desconocido (48% MO0)
ENZAMET (n 1125) ARCHES (n 1150) TITAN (n 1052)
TDA + enzalutamida/antiandrogeno TDA + enzalutamida/placebo TDA + apalutamida/placebo
SG 0.67 (0.52-0.86) SLP 0.39 (0.30-0.50) SG 0.65 (0.53-0.79)
53% alto volumen / 47% bajo 63% alto volumen / 37% bajo 63% alto volumen / 37% bajo
45% docetaxel concurrente 18% previo docetaxel 11% previo docetaxel
67% M1 sincronico 67% M1 sincronico 81% M1 sincrénico
TDA GETUG-AFU15 (n 385) ARASENS (n 1306)
TDA +/- docetaxel TDA + docetaxel + darolutamida/placebo
+ SG 0.88 (0.68-1.14) SG 0.68 (0.57-0.80)
DOCETAXE L Mediana no alcanzada en 100% docetaxel concurrente
pacientes bajo volumen Volumen enfermedad no evaluado

86% ML1 sincrénico
17% metastasis viscerales
CHAARTED (n 790)

TDA +/- docetaxel
SG 0.72 (0.59-0.89)

En enfermedad alto volumen: SG 0.63 (0.50-0.79)

En enfermedad bajo volumen: SG 1.04 (0.70-1.55) PEACE-1 (n 1173)
(TDA +/-docetaxel) +/- abiraterona

SG 0.82 (0.69-0.98)
STAMPEDE (n 1086) SLP 0.54(0.46-0.64)
TDA +/- docetaxel 60% docetaxel concurrente

5G 0.81 (0.69-0.95) 57% alto volumen / 43% bajo volumen
SLP 0.69 (0.59-0.81) 100% M1 sincrénico
No diferencias en alto/bajo volumen

11% metastasis viscerales
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- Estudios comparativos demuestran mejoria de SG con BAA + DOC + TDA comparado con DOC
+ TDA, pero no comparando con TDA + BAA. *

- No beneficio en SG ni SLP para pacientes con CPHSm tratados con TT comparado con BAA.

- LaTT fue especialmente beneficiosa en CPHSm de novo de alto volumen.

- Falta de datos respecto al impacto de TT en calidad de vida y pacientes de bajo volumen.

- La TT estd asociada con mayor SG y SLP respecto a docetaxel en CPHSm.

- Eventos adversos fueron similares para TT que para TDA + Docetaxel.
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