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El tratamiento estandar de
pacientes con carcinoma urotelial avanzado o metastasico
(CUM) que no progresan a quimioterapia con platino se
basa en el mantenimiento con avelumab (JAVELIN 100;
Powles et al. NEJM 2020). Los datos de uso en vida real son
limitados y su implantacion baja en rutina asistencial en series
estadounidenses (Mamtani R et al; JAMA Netw Open 2023).
Presentamos datos en una cohorte de pacientes con CUM
tratados en diferentes centros espafoles dentro del grupo
académico GO NORTE.

El estudio AVEBLADDER es un analisis
observacional y retrospectivo de pacientes procedentes de 14
centros en 13 provincias del norte espafol. Lapoblaciénincluia
pacientes con CUM subsidiario de tratamiento sistémico,
diagnosticado entre 1/01/2021 y 30/06/2023, seguidos desde
el diagnostico hasta fallecimiento, pérdida de seguimiento o
fin del estudio. Para la mediana de supervivencia usamos el
meétodo de Kaplan-Meier.

Se incluyeron 419 pacientes con mediana de
edad 71 afios [rango de 42 a 88]. El 80% eran hombres.
El 82% presentaban tumores vesicales y la histologia
predominante, carcinoma urotelial [95%)]. 73%presentaban
metastasis viscerales u 6seas, y 27% afectacion ganglionar
exclusiva. El 58% fue considerado unfit por criterios de
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Galsky, pero un 66% recibi6 carboplatino atendiendo a
otras comorbilidades. La primera linea fue platino [88%)]
con una mediana de 4 ciclos. No progresaron 230 pacientes
(mostrando respuesta o estabilizacion) [62%] de los que 86
[87%] recibieron avelumab, con una media de 11.7 ciclos.
Razones para no recibirlo: progresion, PD-L1 negativo y falta
de reembolso. La respuesta fue evaluable en el 58% con
respuesta completa en 8%, parcial en 14%, estabilizacién
en 26% y progresion en 20%. En el momento del andlisis 47
pacientes [55%] siguen tratamiento. El motivo de suspensién
en los 39 restantes fue: progresion [64%], toxicidad [23%],
deterioro clinico [10%] y reaccién infusional [3%)]. Del total
iniciaron segunda linea 168 [40%)] y tercera 41 [24%)]. Con
una mediana de seguimiento de 11 meses, 294 [46%]
permanecen vivos y la mediana de supervivencia global es
28 meses [IC95% 23 - no alcanzada] para avelumab versus
11 meses [IC95% 9-13].

A pesar del beneficio en supervivencia
demostrado con el tratamiento de mantenimiento con
avelumab tras respuesta a platino, su aceptacién en nuestra
serie fue baja, alcanzando aproximadamente el 40%. Son
imprescindibles mejoras en politicas econémicas y acceso
a farmacos que permitan mejorar estos datos, ademas de
aumentar la proporcién de pacientes que reciben nuevas
lineas con terapias con resultados prometedores.
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