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Introduccidn

* El cancer de mama (CM) es la neoplasia méas frecuente y la principal
causa de muerte por cancer entre las mujeres.

» Aproximadamente el 9,1% de los casos y el 8,3% de las muertes a
nivel mundial sucede en América Latina y el Caribe.

* Se prevé que para el afio 2030 el nimero de casos anuales se
incrementard en un 46% y el nimero de muertes en un 54%.

Objetivos

 Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con
cancer de mama en LAC,;

« Identificar, clasificar y describir los costos del sistema de salud;

aquellos generados por la pérdida de la productlwdad laf
paciente y su familia, y otros costos d




Meétodos

* Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para identificar aquellos
articulos relevantes publicados en PubMed, LILACS, Trip, Embase, CEA,
CRD, EconLit, PsycINFO vy literatura gris entre 2008 y agosto de 2018.

* Dos revisores independientes examinaron, extrajeron los datos, y evaluaron
la informacién y calidad metodologica de cada uno de los estudios incluidos.

* El andlisis de la CVRS, meta-analizamos los resultados de estudios
individuales utilizando el modelo de efectos aleatorios y realizamos
diferentes analisis de subgrupos por pais, estadio de la enfermedad y etapa
de tratamiento, y instrumento utilizado.

» Se reviso la estructura conceptual y gramatical de los multiples instrumentos
que se encontraron para identificar aquellos dominios conceptualmente
equivalentes con el objetivo de fortalecer valores de referencia con toda la
poblacion. _

* PROSPERO (CRD42018106835).

Registros identificados a Registros adicionales
través de busquedas en bases identificados a través de otras
de datos fuentes
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Registros seleccionados segin titulo y
resumen
2233

Registros exIcuidos

1848

Articulos de texto completo evaluados
para eligibili
385

Articulos de texto completo
excluidos
267

Elegibilidad

‘ Estudios incluidos en la revision final ‘

Inclusién

Estudios de|
costos
incluidos

43




Estudios CVRS (N:75)

EORTC-C30 &B23 FACT-B SF-36  WHOQOL-b
Pais % 45% 15% 25% 19%
ARGENTINA 5% 3 2 1 0
BRASIL 53% 17 6 11 11
COLOMBIA 11% 2 2 2 3
MEXICO 19% 7 1 2 0
OTROS 12% 5 0 8 0
TOTAL 100% 34 11 19 14
EORTC-C30 AND FACT-B SF-36 WHOQOL-b
% 55.30% 10.40% 17.80% 16.60%

8% 343 176 221 0

56% 2642 396 791 1134

12% 457 198 89 325

16% 1070 142 199 0

7% 354 0 269

Meta-analisis CVRS: EORTC C30 - seguin estadio y etapa de tratamiento

I-IyIIn
Estadio Global |Bajo tratamiento|  En bajo %
activo adyuvante| vigilancia
Estudios 34 14 12 3
N 4866 1534 2419 295
Global i ’ i ’
(68.2-72.7) (64.6-69.5) (69.5-77.2)  (56.4 - 73.3)
EscalasFuncionales ‘ ‘ |
IR 74.5 75.7 81 64.8
Funcién Fisica
(70.6-78.4) (71.9-79.6) (77.8-84.6)  (60.4-69.2)
. . 67.2 60.2 81.8 56.3
Actividades cotidianas
(60.4-74.1) (52.8-67.6) (76.4-87.1)  (38.7-73.8)
. 63.2 65.2 65.5 57.4
Rol Emocional
(60.5-65.9) (62.5-68) (61.2-69.9) (52.7 - 62.1)
» . 74.2 81.5 72.5 73.8
Funcion Cognitiva
(69-79.4) (76.9-86.1) (67.6-77.4) (64.6 - 83)
» . 76.3 76.1 86.7 82.1
Funcién Social
(69.7-82.9) (67.5-84.8) (85.1-88.3)  (79.2-84.9)
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Calidad de vida Global ~ D.Fisico

Funcionamiento de Rol

D.Cognitivo

Escala de Sintomas

. 31.4 27.3 21 34.7
Fatiga
(25.1-37.6) (23.7-30.8) (18-24.1) (31.1-38.4)
. 225 29.1 204 294 *
Nausea y vomitos
(17-28) (25.2-33) (16.7-24.1) (21-37.8)
Bl 31.2 147 6.6 225
(27.8-34.6) (10.3-19.1) (4.6-8.5) (13.8-31.3)
. 21.6 75 11 29.4*
Disnea
(18-25.3) (6.1-8.9) (97.1-12.3) (21-37.9)
. 345 28.4 28.7 34.3
Insomnio
(28.6-40.3) (25.5-31.3) (25.7-31.7) (30.7 - 38)
. 25.3 14.2 10.2 30
Anorexia
(21.3-29.3) (12.9-15.5) (8.2-12.3) (21.5 - 38.5)
L 27.6 14.3 17.6 29.8*
Constipacion
(21.6-33.7) (11.7-16.9) (14.2-20.9) (19.9 - 39.6)
) 19.7 6.8 5.3 18.7*
Diarrea
(15.9-23.6) (5.1-8.4) (4.4-6.2) (10.5 - 26.9)
Dificultades financieras Sz Sz Leds sEe
(29.3-45) (27-38.2) (16.4-21.1) (27.8 - 45.8)
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Fatiga Nauseasy vomitos

Dolor

Disnea

Insomnio

Meta-analysis of HRQoL by SF-36.

P. de apetito

Meta-analysis of HRQoL by FACT-B.

Constipacion
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SF-36 Domains Studies N Mean LowCI95% = UppCl95% FACT-B domains Studies N Mean LowCI95%  UppCl95%
Physical Functioning 19 1675 67.0 62.8 712 Physical well-being 11 1057 20.8 19.4 222
Role Physical 19 1675 48.4 349 61.9 Social/family well-being 11 1057 19.4 17.7 21.2
Bodily Pain 19 1675 59.7 54.2 65.3 Emotional well-being 11 1057 17.2 14.9 19.5
General Health 19 1675 67.6 64.9 70.3 Functional well-being 11 1057 18.9 17.2 20.6
Vitality 19 1675 63.8 61.2 66.4 Breast cancer subscale 11 1057 231 20.6 255
Social Functioning 19 1675 72.7 67.3 78.0 TOI 5 689 59.3 49.6 69.0
Role Emotional 19 1675 61.8 535 702 FACT-G 4 584 74.8 67.5 822
Mental Health 19 1675 68.3 66.2 70.3 FACT-B total score 8 819 100.6 915 109.6
Meta-analysis of HRQoL by SF-36 broken down by country and stage. Meta-analysis of HRQoL by FACT-B broken down by country and stage.
Stage -l and 11l v Stage | = Il and Il Stage IV
. . A . . Countr Argentine Brazil Mexico Colombia Argentine Col
Country Argentine Brazil Colombia Mexico Peru Uruguay  Colombia s J J
Studies 1 6 1 2 1
Studies il 11 1 2 2 2 1 N 156 591 142 237 20
N 221 897 35 199 153 116 4 F‘hysical well- 17 2D 229 20.9 112 z
Physical & 702 29 26 667 B 208 being (165-17.6)  (20.4-22.7) (22.2-23.6) (201-21.7) (8.4-14.1) (12.6
Functioning ~ (83.9-84.1) = (66.1-74.3) (34.8-50.9) (56.9-88.2) (54.1-79.2) (71.8-762)  (8.3-33.3) Social/family 247 19.8 205 203 8.7
Role 775 8 28 52.4 539 66.8 125 well-being (23.9-255)  (18.6-20.9) (19.6 - 21.4) (18.1-22.5) (6.0-11.5) (114
Physical (77.3-77.7) | (365-59.5)  (13.9-42)  (443-60.4)  (15-92.8)  (62.2-714) (0-37) Emotional 7.1 183 15.7 18.9 10 1
) 78 58 305 701 732 63 386 well-being (6.5-7.7) (17.4-19.2) (14.8 - 16.5) (17.5-20.3) (7.8-12.2) 54
BodilyPain  (779.781) (524-635 (201-409) (58-823)  (68-785)  (588-67.2)  (35-73.7) Functional 25.7 18.3 18.1 197 125 !
General 74 70 58.5 62.1 65.5 58 38.7 well-being (25.1-26.3) (17.7-19) (17.2 - 19) (16.5 - 22.9) (9.5-15.5) (3.9
Health (739-74.1) | (66.4-736) (48.8-68.2) (538-70.3) (62.5-68.6) (54.4-615) (11.5-65.9) Breast cancer 14.2 234 231 252 NR Z
Vitali 60 64 558 66.2 75.6 54.7 395 subscale (13.6-14.8)  (22.4-245) (22.2 - 24) (24.3-26) (131
itality (59.9-60.1)  (60.9-67.2) (47.7-639) (55.7-76.8) (63.7-87.6) (SL7-57.7)  (6.7-723) TOI 40 65.9 64.4 NR NR
Social 855 784 38.1 75.6 724 70.7 45 (39.1-40.8)  (63.6-68.3) (62.3 - 66.4)
Functioning ~ (85.3-85.7) = (72.3-84.4) (32.5-436) (64.7-865) (655-79.4)  (65.4-76)  (40.6-49.4) FACT-G 50.9 788 777 NR NR
Role 66.8 . 56.9 68.8 67.6 20.8 (58.9 - 60.9) (77.4-80.2) (75.5-79.9)
Emotional (768-772)  (52.3-812) (33.7-47.8)  (48-657)  (624-752) (631-721) (0-45.3) FACT-B total 74.1 102.1 101.1 105.7 NR
Mental 74 70.2 60.8 66.6 71 48.4 45 score (72.9 - 75.4) (98.3 - 105.8) (98.2 - 104) (93.1-118.3) (63.6
Health (738-74.2) | (67.2-732)  (52-69.7)  (59.7-73.4)  (64.9-77) (44.7-52) | (14.3-75.7)
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WHOQOL-bref
Global HRQoL

ysis of HRQoL by WHOQO!

Domains

Satisfaction with Health
Physical health

Psychological

Social relationship

Environment

Studies
6
2
13
13

713
95
1436
1436

Mean LowCI95%  UppCI95%

67.3 59.8
67.9 57.8

74.8




RESULTS FOR BRAZILIAN POPULATION.
Cancer stage I,Il and Il by EORTC QLQ-C30.
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RESULTS FOR COLOMBIAN POPULATION.
Cancer stage I-ll and Ill by EORTC QLQ-C30*.
RESULTS FOR ARGENTINE POPULATION.

Cancer stage I-ll and Ill by EORTC QLQ-C30.
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EORTC-C30 domains iﬁ::‘l':"i:“; N

1 Global health status / QoL 3 343
Functional scales

2 Physical functioning 3 343

3 Role functioning 3 343

4 Emotional functioning 3 343

5 Cognitive functioning 3 343

6 Social functioning 3 343
Symptom scales

7 Fatigue 2 271

8 Nausea and vomiting 2 271

9 Pain 2 271

10 Dyspnoea 2 271

11 Insomnia 2 271

12 Appetite loss 2 271

13 Constipation 2 27

14 Diarrhoea 2 271

16 Financial difficulties 2 271

T
k&

Media
69.8

784
77.2
62.6
811
76.5

30.3
13.8
18.5
10.1
21.8
8.8

11.4
5.6

15.5

LowCI95%
56.9

63.8
60.3
41.2
73.2
61.9

20.5
0.0
13.9
8.0
14.8
19
0.7
3.7
7.8

UppCI95%
82.6

93.0
94.0
84.0
89.0
91.1

40.0
3T
23.1
12.3
28.8
15.8
221
7.6
232
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Dominio  I* Instrumentc Cuestionarios Estudios Media IC 95%
Global 3 C30/SF-36/WHOQOL-b 59 7529 67.7 (62.6 - 72.7)
Fisico 3 C30/SF-36/FACT-b/WHOQOL-b 69 8843 69.9 (67.6 -72.2)
Emaocional 4 C30/SF-36/FACT-b/WHOQOL-b 68 8615 65.4 (62.4 - 68.5)
Social 4 C30/SF-36/FACT-b/WHOQOL-b 68 8441 72.8 (69.2 - 76.3)
Actividades/Rol 2 C30/SF-36 47 6672 60.8 (55.8 - 65.8)
Dolor 2 C30/SF-36 42 5782 66.9 (65.3-68.6) |

50
Global D.Fisico D.Emocional D.Social A.Rol Dolor



Resultados de costos economicos: Numero de estudios por pais y tipo de

costos reportados

Pais

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica

México

Perl

Uruguay

Total2

Tipo de costo reportado

Frecuencia Costo médico directo .COStO de_ .
paciente/familiar
1 0
1 0
15 2
1 0
5 0
1 0
14 3
1 0
1 0
40 5

aSe incluyd dos estudios multipais

13

Ambos

R O OO0OO0O0OO0OOoOEkr OO

Caracteristicas de una submuestra de los estudios incluidos en el analisis

Ao

Pais

Moreno et
al

Silva et al
Fonseca et
al

Sasse et al
Haas et al

Teichet al

Clark et al

Cidetal

Go6mez-Rico

Zelle et al

2015 Colombia

2011

2009

2009

2013

2010

2011

2016

2008

2013

Mexico

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Chile

Mexico

Pert

Tipo de estudio

Estimacion de
costos?
Estimacion de
costos?
Evaluacion
econdmica®
Evaluacion
econémica®
Estimacion de
costos®
Estimacion de
costos®
Estimacion de
costos®

Estimacion de
costos®

Estimacion de
costos?
Evaluacion
econdmica®

Perspectiva Tipo de costo reportado Metodologia
Proveedor de salud  Costos médicos directos N/R

Sector publico Costos médicos directos Microcosteo

Sector privado Costos médicos directos Microcosteo

Sector publico, sector
privado y paciente

Sector plblicoy  Costos médicos directosy Validacion de expertos y

perspectiva social ~ costos de paciente/familia estimaciones indirectas

Costos médicos directos Microcosteo

Sector privado Costos médicos directos N/R

Proveedor de salud  Costos médicos directos Microcosteo
Sector publico, sector Costos médicos directos y Microcosteo, macrocosteo
privado y paciente  costos de paciente/familia y estimaciones indirectas

Sector publicoy  Costos médicos directos y Microcosteo, macrocosteo
paciente costos de paciente/familia y estimaciones indirectas

Sistema de salud Costos médicos directos ICFOCOsH

14

apArticulo completo; PResumen. N/R No reportado; N/A No aplica

Tamafo de muestra
1314

414

N/A

N/R

N/A

199

518

N/R
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Costo por paciente afio, por etapa. Délares internacionales (ajustados por PPP) de 2018. Submuestra de

estudios
Afio de Pais Estadio del cancer de mama
publicacion I " IV General

Knaul 2009 México 13,921 19,062 28,772 37,226 20,635
Valencia-Mendoza 2009 México 26,768 36,351 36,351 38,202 N/R
Meneses-Garcia 2012 México 11,244 13,555 17,373 17,929 N/R
Gonzélez-Robledo 2015 México 13,774 21,151 27,033 10,742 18,133
Moreno 2015 Colombia N/R N/R N/R N/R 9,583
Gamboa 2016 Colombia 50,443# 53,821* 62,077 140,254 N/R

. . Pdblico: 3,461.
Cid 2016 Chile N/R N/R N/R N/R Privado: 5,232
Mould-Quevedo 2011 México N/R NR NR 29,275 N/R

Peregrino 2012 Brasil 4,364 6,518 6,331

N/R No reportado. # Incluye pacientes en estadios 1 y lla. *‘_io
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Conclusiones: CVRS

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente y la principal causa de
muerte por cancer entre las mujeres en América Latina y el Caribe.

La caracterizacion del impacto en la calidad de vida y economico del
cancer es el primer paso para identificar posibilidades de mejora en la
atencion.

Los resultados de nuestra RS permiten caracterizar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con cancer de mama en la
region de Ameérica Latina y el Caribe.

Permiten establecer valores de referencia para la region de manera
global sino también caracterizarla de manera diferencial en tres
subgrupos de pacientes con diagnostico de CM que:

1) se encuentran recibiendo tratamiento activo;
2) hayan finalizado el mismo, y




Conclusiones: Costos

» Nuestra revision sistematica constituye la primera iniciativa tendiente
a identificar, clasificar y sintetizar la evidencia disponible sobre
costos en cancer de mama en los paises de Ameérica Latina y El
Caribe.

* Nuestros resultados permitieron identificar el costo médico directo
del cancer de mama por estadio en los principales paises de la region.

« Tambien se identificé una importante heterogeneidad en los costos,
asi como una brecha de informacion en muchos paises de la region.

Conclusiones: Gaps y lineas de accion futuras.

* El estudio realizado proporciona valores de referencia para esta poblacion
en nuestra regién, como asi también sefiala importantes brechas de
evidencia.

— CVRS: falta de representatividad de distintas sub-poblaciones (RE/RP;
HER?2; Estadios avanzados) y paises de la region.

— Costos: falta de informacién de aquellos costos que recaen sobre los
pacientes y sus cuidadores, y el deterioro en la productividad laboral.

* Futuro:

— Avanzar en iniciativas de recoleccion de datos primarios que posibiliten
la estimacion rigurosa de costos médicos directos y de los paC|entes y sus
familias resulta de importancia a fines de orientar la toma

de la region. - :
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Muchas Gracias!

JIgonzalez@iecs.org.ar

WWW.IECS.0rg.ar
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