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OBJETIVOOBJETIVO

Calcular  la  supervivencia  y  mortalidad  
de  las pacientes diagnosticadas  de 
cáncer de mama en el año 2003



METODOLOGMETODOLOGÍÍAA
Estudio observacional de una cohorte histórica

Los datos se obtuvieron del conjunto mínimo básico 
de datos del hospital con diagnóstico c-50, historias 
clínicas, registros de anatomía patológica y cirugía, 
programa de detección precoz del cáncer de mama, 
registro civil y programa informático de oncología 
Farmis®

Análisis estadístico: Análisis de supervivencia. 
Método de Kaplan Meier, y comparación de curvas 
de supervivencia , test de logrank
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FallecidasDiagnost. Intervalo de 
edad

Tabla I. Pacientes diagnosticadas por intervalo 
de edad y fallecimientos

1. La mortalidad total es del 26% 
2. Supervivencia de 74%

RESULTADOS

TABLAII. Pacientes con R. hormonales, HER2 y 
ganglios
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Tabla III. Tipos histolTabla III. Tipos histolóógicos de los gicos de los 
tumores tumores 

5Taxanos
11041Hormonoterapia
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Quimioterapia. 
adyuvante con
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Cirugía  
DesconociNO SI

Tabla IV. 
Tratamientos locales y sistémicos

RESULTADOS I
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Comparaciones globales

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

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia p
diferentes niveles de tipo cirugia.
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Comparaciones globales

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

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferentes niveles de antraciclinas.

Comparaciones globales

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

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferentes niveles de texanos.



Comparaciones globales

3,261 2 ,196Log Rank (Mantel-Cox)
Chi-cuadrado gl Sig.

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferentes niveles de hormonoterapia.



Comparaciones globales

70,959 13 ,000Log Rank (Mantel-Cox)
Chi-cuadrado gl Sig.

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para
diferentes niveles de VAR00002.



Encontramos una media de supervivencia de 
1851 días tras la intervención.
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 y a la hormonoterapia.
La cirugía radical parece  asociarse a una 
disminución de la probabilidad de 
supervivencia.

CONCLUSICONCLUSIÓÓNN



¡¡¡¡MUCHAS GRACIAS MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIPOR SU ATENCIÓÓN!!N!!
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