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OBJETIVOS
=Analizar de los resultados en salud de efectividad y seguridad de trastuzumab-emtansina
= Valorar asi como los costes asociados.

MATERIAL Y METODO

»Estudio observacional descriptivo de resultados en todos los pacientes de cancer de mama metastasico (CMm) HER2-
positivo tratados con T-DM1 desde Junio de 2014 hasta la actualidad.

»Datos recogidos: datos descriptivos de la poblacion: edad, ECOG, receptores hormonales, localizacion metastasica
duracion de tratamiento. Datos del tratamiento: duracion, dosis, costes, tratamientos previos. Resultados: supervivencia
libre de progresion (SLP), incidencia de efectos adversos (EA).

»Analisis estadistico: Se calculan frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

=13 pacientes, edad media de 57,0£11,3 afios. 8,5 ciclos de TDM-1 administrados por paciente [3-15].

<80 % tenia edad <65 afios y ECOG 0-1. eDosis media = 224,7+42,3 mg.

=40 % con receptores hormonales positivos. *Mediana SLP= 6,7 meses (3pacientes contintian aun en tratamiento).
=90 % con afectacion visceral. «En el grupo de pacientes con metastasis cerebrales SLP = 6,4 meses.
=50 % con metastasis cerebrales.
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Probabilidad Evento

eDiarrea (45%)
eFatiga (27%)
: 3 pacientes;
eDiarrea.
eHipertransaminemia
eTrombopenia
(en ningun caso fue necesario suspender el tratamiento por toxicidad)

Coste medio/tratamiento = 32.606€
(6=20.074)

+ SLP =36,6 MESES EN NUESTRA POBLACION

TH3RESA: HR=0,528 o COSTE TOTAL = 423.880 €

CONCLUSIONES

»Los datos obtenidos son comparables a los del ensayo TH3RESA. En nuestra poblacion hay un alto numero de pacientes
con metéstasis cerebrales.

»TDM-1 es una buena opcion en pacientes muy tratadas de CMm HER2-positivo, incluyendo aquellas con metastasis
cerebrales.

»Es necesario determinar los subgrupos de pacientes en los que el beneficio pueda ser mayor a fin de optimizar los
recursos




