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Medida de resultados en Oncología 

 

1. ¿Es tan importante? 

2. Iniciativas nacionales/internacionales  

3. Experiencia en Onkologikoa 



¿Es tan necesario medir resultados en la 

práctica clínica?  

Medicina Basada 

en la evidencia 



Poonacha TK and Go RS. J Clin Oncol (2010) 29:186-191 



EC 

Vida real 



EC 



En oncología, muchos resultados altamente relevantes para el 

paciente y para su estado de salud no son objetivos de los EC 

 

Relevante para el paciente 

 Supervivencia 

 Incontinencia urinaria 

 Frecuencia urinaria, obstrucción, 

irritación… 

 Función intestinal 

 Disfunción sexual 

 Vitalidad 

 
 

Ensayos clínicos 

 Supervivencia 

 Tasa de respuesta (RECIST) 

 Respuesta bioquímica 
 

Patient Reported Outcomes Measures (PROMs) 

Cáncer de próstata 



Impacto de PROMs en calidad de vida y supervivencia. 

 

 766 pacientes. Ensayo controlado aleatorizado. Memorial Sloan 

Kettering Cancer Center 

 Herramienta STAR (Symtom tracking and reporting). Herramienta 

web de auto-notificación de efectos adversos de la quimioterapia. 

12 síntomas comunes (cansancio, diarrea, dolor, tos, disnea, 

disuria, pérdida de apetito, estreñimiento, sofocos, neuropatías, 

nauseas y vomitos). 

 Sistema de notificación automática al equipo sanitario para los 

síntomas severos o si empeoran. 

 Evaluar una herramienta STAR vs control estándar. Influencia en la 

calidad de vida (EuroQol EQ-5D index), en las visitas a urgencias y 

en la supervivencia 

 

 

 

 
 

Basch E et al J Clin Oncol (2016) 34 (6): 557-565 

 

Patient Reported Outcomes Measures (PROMs) 



Basch E et al J Clin Oncol (2016) 34 (6): 557-565 

 



Basch E et al J Clin Oncol (2016) 34 (6): 557-565 

 







• Nuevos sistemas de financiación (“riesgo compartido”) 

 

• Cambio en los criterios de contratación de servicios: 

pago por resultados mas que pago por actividad 

   

 

Nuevas tendencias de financiación  



Si es tan importante medir resultados en 

la práctica clínica, 

 

¿Por qué hemos avanzado tan poco en 

este terreno?  



 Nunca nos lo han pedido 

 Es muy difícil, requiere inversión y “visión” 

La idea de que existe una herramienta universal que mide los 

resultados en cualquier paciente, en cualquier situación clínica, es 

absurda 

“Se requieren profesionales con conocimiento y que sean capaces 

de hacerse las preguntas correctas” 

 No nos gustan las comparaciones (y muchas veces 

tenemos razón) 

 El modelo de HCE desarrollado no es apropiado. 

La información más valiosa no está estructurada (y lo que es peor, 

a veces simplemente no está).  

Calidad de los registros. “Trazabilidad clínica” 

 Otras dificultades (legales, confidencialidad…..) 

 

 

 

 

 

¿Por qué hemos avanzado tan poco en 

la medida de resultados?  



Entendido.  

Medir resultados es indispensable para tratar 

bien a los pacientes (y con equidad),  

 pero es muy difícil 

 

 

 

 

 

¿Qué hacemos?  



Esperar un poco  
Hay muchos proyectos de I+D a nivel nacional e internacional. 

“CancerLinQ can contribute to high-quality, personalized cancer care for every patient” 



H1 H2 H3 H4 Hn 

• Características pacientes (clínicas, 

biológicas (“ómicas”),información 

medio-ambiental, estilo vida. 

• TRATAMIENTOS 

• RESULTADOS 

  

CANCERLINQ 

Sistema de ayuda a las decisiones clínicas, sistema de aprendizaje 

Prima la correlación y no la causalidad 

Medicina personalizada 









Seguir dando pasos  
Observatorio otras experiencias nacionales e internacionales 







Caracteristicas de 
los pacientes 

 Demográficas 

 Clínicas  

 Tumor 

 Ttos previos 

 

 
 

Tratamientos 
aplicados 

 

 









Enfermedad coronaria Cataratas 





Bd 
 Registro 
tumores 

Aplicativo 
Proceso  

quimioterapia 





Bd 
 especifica 
situación 

clínica 

Bd 
 Registro 
tumores 

Aplicativo 
Proceso  

quimioterapia 

HCE 
Diagnósticos 

Procedimientos 
Datos AP/Rx 

Antecedentes 
etc 

• Prospectiva 
• Automatismos 
• Cierre casos 
• Alertas 



Registros  
de  

trazabilidad 

Generados  
por el  propio  

sistema 

Introducidos  
por el usuario 

A través de  
Sistemas  de  

identificación 
Otras  

aplicaciones  
integradas 

Registros  
documentales  

a  
estructurados 

Calidad de los registros 





Características 
pacientes 

Resultados 

Efectividad 

Seguridad 
morbilidad 

Coste 
efectividad 

Calidad 
percibida 

Acciones 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1996-2000 0,958 0,922 0,880 0,850 0,819 0,790 0,764 0,741 0,715 0,702 0,681 0,645 0,635 0,626 0,609 0,598 0,580 0,561 0,543 0,516

2001-2005 0,975 0,939 0,899 0,873 0,848 0,824 0,801 0,779 0,763 0,746 0,739 0,715 0,709 0,677 0,677

2006-2010 0,982 0,950 0,929 0,903 0,877 0,850 0,830 0,817 0,787 0,787

2011-2014 0,989 0,968 0,953 0,940 0,940

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

1,00

Años

SUPERVIVENCIA OBSERVADA POR PERIODOS



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1996-2000 0,994 0,998 0,997 0,993 0,984 0,974 0,982 0,963 0,958 0,966 0,952 0,923 0,922 0,931 0,920 0,931 0,922 0,891 0,909 0,921

 2001-2005 1,007 1,003 0,989 0,986 0,986 0,986 0,986 0,970 0,970 0,956 0,965 0,945 0,955 0,947 0,961

2006-2010 1,004 1,008 1,012 1,004 0,997 0,985 0,979 0,980 0,953 0,961

2011-2014 1,007 1,001 1,000 1,009 1,015

0,00
0,10
0,20
0,30
0,40
0,50
0,60
0,70
0,80
0,90
1,00

Años

SUPERVIVENCIA RELATIVA POR PERIODOS ESTADIO I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1996-2000 0,988 0,984 0,975 0,963 0,947 0,930 0,930 0,906 0,893 0,893 0,872 0,837 0,828 0,828 0,810 0,810 0,790 0,752 0,752 0,752

 2001-2005 1,000 0,989 0,967 0,956 0,949 0,942 0,934 0,911 0,903 0,883 0,883 0,856 0,856 0,836 0,836

2006-2010 0,997 0,994 0,991 0,977 0,962 0,943 0,930 0,924 0,891 0,891

2011-2014 1,000 0,987 0,979 0,979 0,979

0,00
0,10
0,20
0,30
0,40
0,50
0,60
0,70
0,80
0,90
1,00

Años

SUPERVIVENCIA OBSERVADA POR PERIODOS ESTADIO I



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1996-2000 0,997 0,973 0,943 0,922 0,899 0,867 0,840 0,840 0,819 0,818 0,799 0,765 0,763 0,753 0,746 0,738 0,723 0,711 0,676 0,635

2001-2005 0,985 0,967 0,946 0,930 0,902 0,888 0,871 0,856 0,846 0,836 0,827 0,829 0,827 0,783 0,791

2006-2010 1,006 0,994 0,987 0,979 0,958 0,944 0,920 0,915 0,888 0,903

2011-2014 0,995 0,985 0,978 0,972 0,986

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

1,00

Años

SUPERVIVENCIA RELATIVA POR PERIODOS ESTADIO II





1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Her2+ RH- 0,986 0,962 0,956 0,919 0,874 0,879 0,884 0,852 0,857 0,861

Her2+ RH+ 0,999 1 0,995 0,965 0,971 0,947 0,952 0,958 0,963 0,966

Luminal 1 0,994 0,99 0,983 0,969 0,946 0,932 0,934 0,896 0,909

Triple negativo 0,955 0,882 0,813 0,773 0,78 0,785 0,735 0,708 0,711 0,714

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

Años

SUPERVIVENCIA RELATIVA  PERIODO 2006-2014 



71 %

32 % 33 %

9 %
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Her2+ RH- Her2+ RH+ Triple negativo Luminal

% respuesta patologica completa por subtipos

Quimioterapia neoadyuvante 



G1 G2 G3 G4

Alopecia 2,3 81,4

Fatiga 4,1 4,5 0,9

Problemas uñas 12,7 3,6

Epistaxis 6,8 0,9 0,0 0,0

1/10 pacientes presentaran algún efecto adverso ≥G3 

Toxicidad Qt neo/adyuvante MAMA (CTCAE v4) 



Esquema 
emetógeno 

Impresión hoja 
autoevalucíón + 

hoja instrucciones 

Explicación 
paciente 

Autocumplimentación 

recogida 
previa consulta 

y entrega en 
farmacia 

Evaluación y 
registro 

Acción si 
procede 

Medida de la emesis 



Medida de la emesis 
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% pacientes > 1 cirugía
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% pacientes con RT sólo en mama
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% pacientes con RT en hipofraccionamiento
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% pacientes  con RT parcial de la mama



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1996-2000 0,3% 1,3% 1,8% 2,1% 2,3% 2,6% 3,0% 3,9% 4,0% 4,4% 5,0% 5,0% 5,2% 5,5% 5,5% 6,0% 6,0% 6,0% 6,0% 6,0%

2001-2005 0,5% 1,1% 1,5% 1,6% 1,9% 2,1% 2,2% 2,7% 3,4% 3,5% 4,6% 4,6% 4,6% 4,6% 4,6%

2006-2010 0,7% 1,9% 2,0% 2,2% 2,7% 2,7% 2,9% 3,5% 4,0% 4,0%

2011-2014 0,3% 1,1% 1,7% 2,5% 2,5%
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25.964

23.337

1.128 808
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Coste quimioterapia en neoadyuvancia 
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En conclusión 

1. Medir resultados en oncología es indispensable para 
tratar bien a los pacientes. Supone un gran reto porque 
no es una tarea fácil. 

 

2. Los farmacéuticos debemos comprometernos. Es el 
camino del futuro para contribuir a una farmacoterapia 
efectiva, segura y eficiente. 

 

 
 

Conclusiones 



Muchas gracias 

gcajaraville@onkologikoa.org 


