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LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION EN ONCOLOGIA
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“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide , no se puede mejorar.
Lo que no se mejora, se degrada siempre.”

William Thomson
Grupo de trabajo:

- Javier Gorricho
- Ana M? Iribas
- Natalia Larrea

- Elena Mata

[ Semclo Navarro de Salud
![ Osasunbidea
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OBIJETIVO:

Crear una plataforma con el objetivo de parametrizar datos
de HCI (registro de variables de interés de pacientes con
CCRm) con la finalidad de obtener resultados en salud:

Creacion de una base de datos estadistica

Obtener curvas de supervivencia de nuestros pacientes
|dentificacion de subgrupos.

Resultados individualizados

Registro de toxicidades
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Finales 2017/

Indicacién inicial: Cancer de pulmoén estadio IV
Situacidn actual: recogida no parametrizada no sistematizada

Identificacion de variables de interés: creacion de registro parametrizado

Problema: insuficiente tamano muestral pacientes en fratamiento con Erlotinib / Avastin

Cambio de indicacion finales 2017: Cancer de colon estadio |V

Situacion actual: recogida no parametrizada no sistematizada
Identificacion de variables: registro parametrizado

Creacién de nuevas fichas en HCI

Intento de infegracion con sistemas de informacion de Farmacia y A. Pafoldgica: FAHRO y AP
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Desarrollo de Proyecto

INTEGRACION EN HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA DE UN REGISTRO DE MULTIPLES
VARIABLES DE INTERES EN PACIENTES CON CANCER DE COLON METASTASICO COMO
HIPOTESIS PARA LA CREACION DE ALGORITMOS PRONOSTICOS Y PREDICTIVOS: HACIA UNA
MEDICINA DE PRECISION

COMPLEJO
HOSPITALARIO
DE NAVARRA
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Cancer de colon metastasico
®

Onco
S Médica ﬂ ﬂ ﬂ
Control (3 m} Control (3 m) Control (3 m} ontrol de respuesta 2° linea
12 linea 12 linea 12 linea S
RP EE Progresidn
Control (3 m) Control (3 m)
22 Jinea 22 linea
EE Progresién
Control (3 m) Control (3 m)
32 |inea 22 linea

EE EE

respuesta 3° linea



EVALUACION DE RESULTADOS - SUPERVIVENCIA

Fietia 2.0 A | WP

jieie 1 I il Muoslificadal | 20/11/0020

tebiel | MIDOSES

Tipo Asistencial | ¢

Dlagnasticn CIF 100 |

Felad al chagnéstion

Smun| .

Halalta ik . |
Aleghal (]
[}

Ariwaadmi s de ok

Enimadics iniciml ol pacisnie -
Cinugin turmer primario (]
NEEHT &l dingndatics -

TR (rieial -
Metastasiy 8l primer ai g -
(L dllzmelores metastasicns -
Mavhstasis pulmanar (] Pwhint minh e i cmn (]
Methstanis pulmaonares y lepaticns (| Methstasi paritansains (]
Cwran metdutasis I Cimagia e las metdstasiy |
Ipe de musstrs para el dis -

Ve ha cleo inieinl (pnmers musstra o gica):
a8 reparadoras -
- MHAS - WAL -
Localizacian del tumor primariol .
CLA al disgnastico
Ioteraplal (| [
peima 1% linea -
o de oldgion an binear
Tipo de bioldgicor - AntiEGER - ANtiVEGE -

Faseha els vl

Carme:




EVALUACION DE RESULTADOS - SUPERVIVENCIA
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** Una tabla (ficha) por cada
linea de tratamiento
- Una columna por cada ciclo
de tratamiento
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Resultados explotaciones 2019 y 2020

IHQ Proteinas

Cirugia Tumor 1°

LOCALIZACION TUMOR 1° N° de localizaciones M1 Bj- reparadoras
varones 62,1 ] 2 B3 E>3 4
9% 1%
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Numero pacientes 108
Variable

Tiempo seguimiento (dias)
[integer]

Fallecido
[factor]

Sexo
[factor]

Localizacién del tumor primario
[factor]

Esguema 12 linea
[factor]

NRAS
[character]

KRAS
[character]

Edad al diagnostico
[numeric]

CEA al diagnostico
[numeric]

Tipo de biologico
[factor]

Stats / Values

Mean (sd) - 336 (224)
min < med < max:

14 < 282.5 < 911

IQR (CV) : 298.8 (0.7)

1. No
2,80

. Hombre
Mujer

el

. Colon derecho
Colon izquierdo
Recto

w N

Capecitabina
FOLFOX
FOLFOXIRI
Irinotecan
No aplica
TOMOX
XELOX

. mutado

. nativo

. No aplica

B N R

. mutado
2. nativo
. No aplica

w

Mean (sd) : 69.2 (12.9)
min < med < max:
36<72<92

IQR (CV): 21 (0.2)

Mean (sd) - 536.7 (1452.1)

min < med < max:
0<27.5 <8084
IQR (CV) : 227 (2.7)

. antiEGFR
. antiVEGF

1
2
3. Encorafenib Binimetibib
a

. No aplica
5. Otros

Fregs (% of Valid)

102 distinct values

45 (41.7%)
63 (58.3%)

66 (61.1%)
42 (38.9%)

39 (36.1%)
29 (26.9%)
40 (37.0%)

14 (13.0%)
63 (58.3%)
1 (0.9%)
4(3.7%)
19 (17.6%)
1 (0.9%)
6 (5.6%)
3(2.8%)
69 (63.9%)
36 (33.3%)

57 (52.8%)
42 (38.9%)
9 (8.3%)

43 distinct values

63 distinct values

20 (18.5%)
35 (32.4%)
1 (0.9%)
45 (41.7%)
7 (6.5%)

Graph Missing

0
(0.0%)

(0.0%)

==

0%)

(0.0%)

[=]

(0.0%)

(0.0%)

(0.0%)

(6.5%)

12
(11.1%)

(0.0%)
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Estimacion Kaplan-Meier
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Tiempo de supervivencia (meses)

Pacientes en seguimiento por tiempo:

108 21 16 2

n events median low095 up095

108 63 13 9 18

La mediana de supervivencia se situa en 13 meses con un intervalo de confianza del 95% entre 9y 18 meses. En el resumen podemos ver como
evoluciona la supervivencia y el riesgo acumulado frente al tiempo. La probabilidad de sobrevivir mas de 25 meses es inferior al 0,3.
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Curva de Supervivencia por Grupo de Edad

Estimacién Kaplan-Meier <70 == ==70

£

0.75 -

=
g

o

]

o
1

Probabilidad de supervivencia

=
g

0 10 20 30
Time
Pacientes en seguimiento por tiempo:

48 26 9 1

S 53 24 7 1
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Curva de Supervivencia por Esquema 12 linea

Estimacion Kaplan-Meier FOLFOX =+ Capecitabina =+ XELOX Mo aplica

g

=}

~5

o
L

=1
S

Probabilidad de supervivencia

0.25 1 : y ' —t
p < 0.0007 I !
0.00 - : : !
o 10 20 30
Time
Pacientes en seguimiento por tiempo:
63 a7 14 2
- 14 B 2 0
- 6 2 0 0
19 1 0 0
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Curva de Supervivencia por KRAS-NRAS mutado

Estimacion Kaplan-Meier KRAS-MRAS mutado -+ No KRAS-NRAS mutado Mo aplica

g

0.75 -

=
g
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ka

o
1

p<0.0

Probabilidad de supervivencia

=
g

===y ———

0 10 20 30
Tiempo de supervivencia (meses)
Pacientes en seguimiento por tiempo:
59 27 (3] 0
p— 40 24 10 2

8 0 0 0
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Curva de Supervivencia por Tipo de Biologico

Estimacion Kaplan-Meier antiEGFR -+ antiVEGF Mo aplica
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$
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|
p = 0.0023 | b

0.00 T

0 10 20 30

Tiempo de supervivencia (meses)
Pacientes en seguimiento por tiempo;

20 9 4 0

— 35 22 ] 0

45 16 5 0
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Curva multivariante Edad y Esquema 1° linea

==70, XELOX =+ ==70, FOLFOX =+ <70, XELOX <70, No aplica
==70 Capecitabina =+ ==70, No aplica =70, FOLFOX

=1
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1

=
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L
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S

Probabilidad de supervivencia
o
3

Tiempo de supervivencia (meses)

Pacientes en seguimiento por tiempo:

4 2 0 0
14 8 2 0
- 19 12 5 1
— 13 0 0 0
— 2 0 0 0
40 24 9 1
3 1 0 0
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Aplicacion futura

Actualmente piloto en CCRm

Posibilidad de aplicacion de parametrizacion en el resto de

Unidades con las adaptaciones y modificaciones precisas de cada
patologia.

Integracion HCI con Farho

Histcria Clinica

Historia clinica  Mis notiﬁcacionesl Aplicaciones externas I Usuario Listados Utlidades WVer Ayuda

. Vademecum [nternacional
Oncologia Médica - -

Mapa Camas

ﬂ-" GEEI S &Iﬂl D E Vademecum Lamia

Histaria Clinica Digital Sist. Nac. Salud

Prescripadn Hospital de dia

’ == Tablon de resultados CIT

| - [ DS A S P - PV SR R S S E SR DU S R PO S T
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Aplicacion futura

L |

INDICADORES ESTRATEGIA CANCER (PLAN DE SALUD 2014-2020)

Objetivo relacionado Mortalidad
Objetive . - N - .
N Objetivos especificos Meta NOMBRE Observaciones |Prioridad FUENTE Definicién Datos_Obs
relacionado
Defunciones de 0-75 afios en una poblacidn
asa de mortalidad prematum habiendo efiminado sl efecto de las Ob.
Mortalidad Mantaner 777 an P por < de 75 afios. 1 INCLASNS diferencias en la distribucicn poredad en | 138,2 H, 74,7 M y 105,8 Ten 2014 | aspecifico n2
cancer esa poblacidn, expresada por 100.000 aPs
habitantes, para un afo dado
Defunciones de 0-75 afios en una poblacidn
| colo rectal R — habiendo eliminado &l efecto de las
Jpulmon en hombres diferencias en la distribucidn por edad en 14,3 y 42,9 pulmon 11,6 y 18,3 cyr
Mortalidad y contener el 1 en |cancer colomectal y de puimen en| <75 AROB 1 INCLASNS esa poblacisn, exprasada por 100.000 2014
mujeras = sexas habitantes, para un afio dado en ca
colomectal y pulmdn
E= la tasa de fallecimientos que una
" . . lacién determinada tendria si twera la
ot la mortalidad ajustad; 2% en hombres — ISPLM Regist pobl
Mortalidad oot 1 menalaas austacs per 4 Pl Tasa de mortalidad por céncer 2 oo o | misma estructura de edad que la poblacia 313 y 554 para Navarra 2014
' considerada esténdar para el total de la
poblacidn
" . Es la tasa que una poblacicn determinada
™ lidad C:nmened( la mortalidad ag.lstada por |1 59? mlamat " 1% Tazas de mortalidad por cancer de| ISPLM Registro tendria =i tudera la misma estructura de 10,6 mujeres mama y 16,6 y 28,6
ortal CAncer oe mama y por cancer & colorectal en mama y por cancer colomectal 2 Ca edad que la poblacidn considerada estandar cyr 2014
colomectal ambos sexos
para el céncer de mama y el colomectal
Supendvencia Relativa es la razon entre la S ob
[Aumentar un 5% la supendvencia . . . Obserada que ignora |a causa de muerte y - -
; 1 1-3% en ambos |Supenivenda RELATIVA de cancer| ISFLM Registro 49,8% H, 60% My 54% T afios e
Mortalidad ! 2 los cinco afios del cancer Sexos 3 los 5 anos 1 Ca = 5‘_" o pelada =n .e.l ou0o de personas con 2000-2005 seguimiento hasta 2011 Especifico
en ambos sexos la misma distribucion inicial de edad y sexo PSnes
en una poblacidn determinda
(Aumentar en un 5% |a supendwencia Supendvencia RELATIVA por| . Sv Qbse ) .en EI grl.lpo de cnas con
Mortalidad especifica del cancer de calon 1 5% la total en cancer colomectal a los 5 afios 1 2 ISFLM Registro | la misma distribucidn inicial de edad y sexo L]
ortal re:t:v a los cinco afos ¥ ambos sexos estadios de diagnastico Y por o Ca en una poblacién determinda por estadios o
0 siguiendo la clasificacidn TNM 7 edicianl
Tasa de recaida local a los 5 afos|Pendiente definicion v Red
Mortalidad en canceres integrados en una U |critedos. Pasa a 2 2 eglstro
: : especifico /UF
Funcional mientras no haya UF
Tasa de recaida sistémica a los 5|Pendiente definicidn v Reai
Mortalidad afios en canceres integrados en unalcritedos. Pasa a 2 2 eglstro
. . ) especiico /JUF
U. Funcional mientras no haya UF .
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PROBLEMAS ....
Registro
v Implementar un registro que sea util a todos los actores ‘ Hospitalario de
implicados (Clinicos, unidades multidisciplinares, comités de Cancer

tumores, plan de salud,...)
v ¢Quién alimenta el registro?

o Datos parametrizados vs lenguaje natural
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