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Resumen

Objetivos: El apelisib es un farmaco recientemente desarrollado para el tratamiento de ciertos subtipos de
cancer de mama. Su mecanismo de accién consiste en lainhibicion de laviade laPI3K (fosfatidilinositol 3-
kinasa) y dadalaimportancia de esta via de sefializacion en la accion de lainsulina, no es de extrafiar que
uno de sus principal es efectos adversos sea la hiperglucemia. El objetivo del presente estudio es valorar €l
grado de hiperglucemiay los cambios en las necesidades de tratamiento antidiabético que se producen en €l
primer mestras el inicio de apelisib junto con fulvestrant.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se seleccionaron 6 mujeres con carcinoma de
mama metastésico con receptores hormonal es positivos, HER2 negativo y PI3K mutado que iniciaron
tratamiento con alpelisib. Se evalué laHbA1cy € tratamiento previo al inicio y 1 mes después de haber
comenzado laterapia con alpelisib, todas ellas con ladosis de 300 mg/dia.

Resultados: En latabla se resumen | os resultados obtenidos. Todas las pacientes empeoraron su control
glucémico, siendo la media de aumento de HbA1c en € primer mes de tratamiento con apelisib de 1,27%.
Todas ellas precisaron inicio o intensificacion del tratamiento antidiabético salvo €l caso n° 2.
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Conclusiones: Cuando se inicia un tratamiento con alpelisib hay que tener en cuenta que la hiperglucemia es
un efecto adverso que aparece con muchafrecuenciay desde €l inicio del tratamiento. En la mayoria de casos
se precisara algun tipo de tratamiento antidiabético por lo que la comunicacion entre oncologos y
endocrindlogos es fundamental. Las limitaciones de este trabajo consisten en € escaso tamafio muestral, la
heterogeneidad de los casos y la dificultad del seguimiento a medio plazo, ya que 3 de las pacientes
fallecieron alos pocos meses del inicio de laterapiay en el tercero de los casos descritos hubo que suspender
el tratamiento debido al mal control glucémico. Se requieren mas estudios en este campo para estandarizar €l
tratamiento antidiabético en estos pacientes y optimizar tanto |os resultados oncol 6gicos como metabdlicos.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



