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: Importanci
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Proporcion de ciclos de RT con respuesta favorable (control de sintomas) (evaluado con: Evaluacién subjetiva)

5 Series de casos| muy serio 2 | noes serio [no es serio Total:

e 77% (n=61), 67% (n=65), 75% (n=24), 60,6%
(n=63), 72% (n=60)
Por indicacién:
e DOLOR: 80% (n=37), 83% (n=52), 75% (n=18),
80% (n=33)
«  SINTOMAS NEUROLOGICOS: 71% (n=10), 58%
(n=14)
*  DISNEA: 62% (n=5), 55% (n=6)
Segun el momento del curso de la enfermedad:
«  Ultimos 30 dias de vida 28% (n=4) vs. >30 dias
de vida 89% (n=57) (p< 0,0001)

Muybaja | CRITICO
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Tiempo de enfermedad libre de progresion/sintomas

3 Series de | muyserioa| noesserio |no es serio Chen (2019) Muy baja CRITICO
¢ Mediana de duracion del control de los sintomas:
140 dias (rango 1 - 882)
¢ Mediana de duracion del alivio del dolor: 77 dias
(rango 1 -785)
Mak (2018)
e 58,7% (27/46) mejora durante la RT y el 56,5%
(26/46) a los 0 — 3 meses.
¢ Alos 3 -6 meses desciende a 17,4% (8/46), y
s6lo mejora el 6,5% (3/46) a los 6 — 12 meses.
Lazarev (2018)
e Tasa de supervivencia libre de progresion al afio
y a los dos afios de 31% y 20%. La mediana fue

Casos

de 3,7 meses.
Supervivencia global
2 estudios muy serio 2 | no es serio | no es serio Rao (2019): Mediana de 3,6 meses (IC95% 2,3 — 4,8) Muy baja
observacionale ¢ Respuesta completa: mediana 17,1 meses
s (IC95% 0a 35,7)

*  Respuesta parcial/no respuesta: mediana 2,4
meses (IC95% 0,4 a 4,4; p=0,001)
Lazarev (2018)
e Tasa de supervivencia global al afio y a los dos
afios fue de 44% y 28%.
Caussa (2011)
e Metastasis 6seas 43 dias (mediana)
« Netastasis tejidos balndos 27 dias (mediana)
e Metastasis SNC 29 dias (mediana)
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Efectos adversos
6 estudios muy serio @ | noes serio | no es serio Rao (2019) Muy baja CRITICO
observacionale e Grado 1/2: 53 pacientes (42%)
S e Grado 3: 4 pacientes
Chen (2019)
e Grado 2 (n=1, 3,12%): esofagitis aguda.
e Grado 1(n=4,12,5%)
Mak (2019)
e Total: 24% (18/76) de los cursos de tto.
e Grado 1-2:21% (16/76)
e Grado 3: 3% (3/76)
Lazarev (2018)
e Grado=3: 7/104 (6,7%) de las que 5 fueron grado
3. No hubo toxicidad grado 5.
Rahn (2015)
e Fueron agudos y de bajo grado (<3 RTOG*):
nausea leve y autolimitada (3,6%), dermatitis (6
%), y fatiga (3,6%)
Caussa (2011)
¢ Un caso de mucositis grado 3 que se resolvi6 con
la interrupcion del tratamiento.
Explicaciones

a. Estudios observacionales retrospectivos sin grupo control




