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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La administracion oral de tratamientos cambia la perspectiva del
cumplimiento de los farmacos en el tratamiento de pacientes con cancer de mama (CM). Los datos
propios del sistema sanitario (RWD) pueden ser ttiles como fuente de informacion para la
evaluacién de la adherencia. El objetivo es comparar las estimaciones de la no adherencia a los 2
anos de tratamiento hormonal oral (THO) adyuvante con datos del RWD y datos reportados en la
historia clinica (HC) de mujeres diagnosticadas de CM en el Sistema Sanitario Piblico de Cataluia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo observacional de base poblacional. Se incluyen todos
los casos de CM con prescripcion y dispensacion de hormonoterapia inicial en el 2021 (RWD). Se
consideraron adherentes si cumplieron el 80% o mas del tratamiento tedrico prescrito. Se revisaron
las HC de las mujeres no adherentes para identificar las causas de interrupcion del THO. Andlisis
estadistico: descriptivo.

Resultados: 3.867 pacientes iniciaron THO el afio 2021 con una edad media de 61,8 afios (+ 13,3).
Las pautas de THO prescritas fueron: inhibidores aromatasa 70,1%, tamoxifeno 20,4% y pauta
secuencial 9,5%. A los 2 anos de THO la no adherencia es de 13,6%. Hasta el momento se han
revisado 305 mujeres y el 68,2% presentaron interrupcién al THO. El 63,5% indic6 solo un motivo de
interrupcion, el 34,1% dos y el 2,4% tres. Los motivos son: efectos adversos 40,4%, decision del
paciente 53,8%, motivos médicos 22,5% y otros motivos de interrupcion 22,1%. El porcentaje de no
adherencia basada en la revision de las HC es de 8,0%.

Conclusiones/Recomendaciones: El estudio muestra la potencial utilidad de los datos del RWD
para la evaluacion de sistemas sanitarios. Los analisis parciales muestran una notable adherencia
medida a partir del registro de dispensaciones en farmacia. La adherencia debe ser considerada
como un factor a tener en cuenta en el control y seqguimiento de las pacientes con THO asi como
podria ser extrapolable a otros tipos de cancer.
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