SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD EN
CANCER DE MAMA




# Calcular la supervivencia y mortalidad

de las pacientes diagnosticadas de
cancer de mama en el ano 2003




¢ Estudio observacional de una cohorte historica

¢ Los datos se obtuvieron del conjunto minimo basico
de datos del hospital con diagnostico ¢-50, historias

clinicas, registros de anatomia patologica y cirugia,
programa de deteccion precoz del cancer de mama,

registro civil y programa informatico de oncologia
Farmis®

¢ Analisis _estadistico: Analisis de supervivencia.
Metodo de Kaplan Meler, y comparacion de curvas
de supervivencia , test de logrank




Tabla I. Pacientes diagnosticadas por intervalo TABLAII. Pacientes con R. hormonales, HER2 y
de edad y fallecimientos ganglios

R. estrogeno

20-44 anos R. progestag

R. HER2

45-64 anos

Ganglios

> 65 anos _
¢ 0-3 posit

¢ >4 posit

¢ Desconoci.




Tabla lll. Tipos histologicos de los Tabla V. -
tumores Tratamientos locales y sistémicos

Pacientes SI NO Desconoci

¢ Radical 25
oGrado [, bien ¢ Conservadora 24
diferenciado

¢ NO
¢Grado Il,
moderado difer 34

+Grado lll, pobre
difer.

¢ Antraciclinas

Papilar 2 o Taxanos
Mucosecretor

¢Otros ( tubular,
mucinoso,
carcinoma)




Supervivencia global

Funcion de supervivencia

=

w0

[=1
1

o
T
&
3
E
3
o
o
i
o 0854
£
1
2
>
1
0
o
3
0

_l—l_

Media(a)

Estimacion

Error tipico

IC 95%

Limite inferior

Limite
superior

Limite
inferior

Limite
superior

] 1
1.000 1500
dias de supervivencia

|
2000

|
2.500

1851,12

98,36

1658,32

2043,91




Supervivencia sequn tipo de cirugia

Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-C 62,411 2 ,000

FUNCION SUPERVIVENCIA SEGUN CIRUGIA Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia |

diferentes niveles de tipo cirugia.
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Supervivencia Antraciclinas y faxanos

FUNCION SUPERVIVENCIA TAXANOS

FUNCION SUPERVIVENCIA ANTRACICLINA
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Supervivencia acum
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Comparaciones globales Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl Sig. Chi-cuadrado gl Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 15,382 2 ,000 Log Rank (Mantel-Cox) 15,342 2 ,000

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferentes niveles de antraciclinas. diferentes niveles de texanos.
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Supervivencia segun hormonoterapia

FUNCION SUPERVIVENCIA HORMONOTERAPIA
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Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferentes niveles de hormonoterapia.




Supervivencia segun n° ganglios afectados

Funciones de supervivencia segun n® ganglios
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¢ Encontramos una media de supervivencia de
1851 dias tras la intervencion.

¢ La mortalidad total observada en nuestra
muestra fue del 26 % y una supervivencia del
74 %

¢ Parece existir un aumento de la probabilidad
de supervivencia asociada al uso de
Antraciclinas v a la hormonoterapia.

¢ La cirugia radical parece asociarse a una
disminucidn de la probabilidad de
supervivencia.




IIMUCHAS GRACIAS
POR SUIATENCIONIH




