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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cancer de mamaluminal A supone la mayor parte de las recaidas. Estas pueden
incrementar |os costes de seguimiento, pero existe poca evidencia de la diferenciadel coste directo entre las
largas supervivientes de cancer de mama (LSCM) con y sin recaida con este fenotipo. El objetivo del estudio
es determinar los costes hospitalarios de las LSCM luminal A con recaidas, antesy después de larecaida,
comparado con € de LSCM sin recaidas.

Meétodos: Seincluyeron 865 LSCM luminal A parte de la cohorte SURBCAN, diagnosticadas en el Hospital
del Mar (Barcelona) entre 2000-2012 y seguidas a partir de minimo 5 afios de supervivencialibre de recaidas,
entre 2012-2021. Los datos analizados se obtuvieron del registro de tumores, historias clinicasy bases
administrativas de admisiones del Hospital del Mar y la base de la red espariola de costes hospitalarios. Se
realizo un analisis descriptivo de los costes hospitalarios directos, en funcion de la presencia de recaidas y se
estratificaron los costes de las LSCM segun lafecha de recaida.

Resultados: El 12,1% de LSCM presentd una recaida durante el seguimiento, siendo estas en promedio 5
anos mas jovenes al diagnostico que las mujeres sin recaida (54,1 vs. 59,0 afios, p < 0,001). El coste
hospitalario medio anual fue casi 3 veces superior en las mujeres con recaida (6.512,85 € vs. 2.254,41 €, p <
0,001). Al describir los costes antes y después de la recaida, se observa que € mayor coste es posterior a
diagndstico de larecaida (17.438,83 €), pese ague € periodo previo seguia teniendo un coste medio superior
al delas mujeres sin recaida (3.387,40 vs. 2.243,09 €, respectivamente). Pese a que la tendencia se mantiene
en lamayoria de servicios, en anatomia patologica el coste era mayor en e periodo previo que en €l
posrecaida (312,14 vs. 525,44 €, p < 0,001), ambos superiores a de las mujeres sin recaida (43,60 €). Las
mayores diferencias se observaron en hospital de dia (2.780,63 vs. 52,09 € post y pre recaida
respectivamente, p < 0,001) y farmacos ambulatorios de dispensacion hospitalaria (6.982,91 vs. 454,11 €, p <
0,001).

Conclusiones/Recomendaciones: Las recaidas en LSCM luminal A suponen un aumento significativo de los
costes hospitalarios, especiamente tras el diagnéstico. Sin embargo, el aumento del coste hospitalario medio
previo alarecaida respecto alas mujeres sin recaidas refuerzala necesidad de optimizar €l seguimiento 'y
distribucién y asignacion de recursos en largas supervivientes de cancer de mama.
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