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El tratamiento en primera línea del Carcinoma urotelial (CU) localmente avanzado o metastásico habitualmente está basado en el 

esquema gemcitabina más platino (cisplatino o carboplatino). Actualmente, existen dos fármacos aprobados para la Agencia Española 

del Medicamento y Productos Sanitarios para el tratamiento de los pacientes que progresan a esta primera línea: vinflunina y 

atezolizumab 

Nuestro objetivo fue comparar la efectividad y seguridad de vinflunina y atezolizumab en pacientes con CU metastásico tras 

progresión a esquemas basados en platino en la práctica clínica habitual 

Mínima diferencia en cuanto a efectividad de atezolizumab y vinflunina en la práctica clínica habitual, aunque el atezolizumab fue 

mejor tolerado 

Resultados similares a los reportados por los ensayos clínicos pivotales de ambos fármacos: atezolizumab (IMvigor210) y 

vinflunina (NCT00315237) 

Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo 

Pacientes incluidos: inicios de tratamiento con vinflunina o atezolizumab entre 01/09/2016 a 31/08/2018 (2ª línea y sucesivas) 

Seguimiento: desde inicio de tratamiento hasta 15/09/2018 

Variables recogidas:  

 

 

PACIENTE TRATAMIENTO RAM 

Edad Fecha de inicio de tratamiento 
Fecha de progresión 

Reacciones adversas 

Sexo Líneas previas de tratamiento 

ECOG al inicio del 
tratamiento 

Dosis inicial de fármaco Grado (según CTCAE 
v4.3) 

Fecha de exitus Motivo de suspensión de 
tratamiento 

SEGURIDAD 

EFICACIA (SLP y SG) 

 
-Curvas de Kaplan-Meier 

-Programa utilizado: XLStat® 

VINFLUNINA 
11 pacientes  

Mediana de edad: 68,0 años (RIC: 64,0-69,0) 

 

 

 

 
Línea de tratamiento: 2ª (45,5%), 3ª (45,5%) 

y 4ª (9,0%) 

ECOG inicial:  
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ATEZOLIZUMAB 
9 pacientes 

Mediana de edad: 72,5 años (RIC: 61,4-78,5) 

 

 

 

 

Línea de tratamiento: 2ª (62,5%), 3ª (25,0%) y 

4ª (12,5%) 

ECOG inicial: 
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VINFLUNINA: Función de supervivencia acumulada (SG) 

Mediana de SG 

Intervalo de confianza (IC95%) 
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ATEZOLIZUMAB: Función de supervivencia acumulada (SG) 

Meses de tratamiento 
Meses de tratamiento 

EFICACIA 
Mediana SLP: 4,42 meses (V) vs 4,40 meses (A) 

Mediana SG: 6,17 meses (V) vs 5,87 meses (A) 

SEGURIDAD 
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EA grado 3-4 relacionados con tratamiento: 

Hipertransaminemia G3 (autoinmune): 1 

EA grado 3-4 relacionados con tratamiento: 

Neutropenia (2), anemia (1), linfopenia (1) 
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