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1. INTRODUCCION



¢Para qué?

* Analisis de resultados

* Estudio de necesidades y puntos de mejora
* Optimizacion de recursos

* Financiacién basada en valor

e Estudios de RWE




Snyder JM et al, 2020
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Modelo personalizado de
reembolso

Cancer de colon metastasico
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INCIDENCIA
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AT 0,2%
FGFRI/FGFR20.7%

HRAS 1.2%

NEAS 1.29:

MAP2KT 0,

ERBB2 ampification 2.7%

{AGT0.1%
MNTRK 0.1%

ME T amplification 2.5%

RET fusion 2.3%

AOST fusion 1.9%

ALK tusion 4.4% KRAS G120

9%

MET splice 3.0%

EREBBZ 3.8%
EGFE

NFT truncation 1.9% 3

KRAS
29.9%



EGFR Exon 189 Deletion or LB58R
* Firstdine therapy
» Afatinib?
¢ Erlotinib?
» Dacomitini
» Gefitinib®s
» Osimertini
¢ Erlotinib + ramucirumab”
¢ Erlotinib + bnvaiizumah“
(nonsquamous)
« Subsequent therapy
¥ Dsimertini

EGFR 57681, L861Q, and/or GT13X

ALK Rearrangement Positive
* First-line therapy

v Alectinib 1518
+ Brigatinib!”
¥ Ceritinib 12
¢ Crizotinib?519
v Lorlatinib?
+ Subseque era
k .ﬁ.]m:l‘.inil::%s‘g o
¥ Brigatinil
» Ceritini
» Lorlatinib?5

ROS&1 Rearrangement Positive

* First-line therapy
» Afatinib?.19
» Erlotinib?
, Daﬂumitin‘j)ha
¢ Gefitinib™
» Osimertinib® 11
« Subsequent therapy
¢ O=imertini

EGFR Exon 20 Insertion Mutation
Positive
* Subsequent therapy

» Ami\rantamah-'umjw“

¢ Mobocertinib13

« Subsequent therapy
» Sotorasib4

* First-line therapy
¥ Ceritinib®?
+ Crizotinib?”
+ Entrectinib2®
* Subsequent therapy
» Lorlatinib®®
¢ Entrectinil

BRAF VE0OE Mutation Positi
* First-line thera

+ Dabrafenib/ftrametinib30-31

¢ Dabrafenib?

» Vemurafenib
* Subsequent therapy

+ Dabrafenib/ftrametinib3!-32

NTRK1 Fusion Positiv
* First-line/Su uent therapy
¥ Lamtmctinwg
¢+ Entrectinib

MET Exon 14 Skipping Mutation
* First-line therapy/Subsequent

therapy

» Capmatinib3®
¥ Crizotinil

» Tepotinib®”

RETR Positi
+ First-line therapy/Subsequent
therapy 33
* E&Ip&maﬁr&i
¢ Pralsetinib
» Cabozantinib 4041

ERBBZ (HERZ) Mutation Positive
* Subsequent therapy
¢ Fam-trastuzumab
deruxtecan-nxki*

¢ Ado-trastuzumab nrrrtansinan"‘3

PD-L1 =1%
+ First-line therapy®

» Pembrolizumab®-46

¢ (Carboplatin or cisplatin)/
pemetrexed/pembrolizumab
(nonsquamous)i748

» Carboplatin/paclitaxel/
bevacizumab®/atezolizumab
(nonsquamous)

¢ Carboplatin/(paclitaxel or albumin-
bound paclifgxal'_ifpﬂmhmlizumah
{squamous)

¢ Carboplatinfalbumin-bound
paclitaxel/atezolizumab
(nonsquamous)

» Nivolumab/ipilimumab5?

¢ Nivelumabfipilimumab/pemetrexed/
(carboplatin or cisplatin)
(nonsquamous)s2

¥ Nivolumabfipilimumab/paclitaxel/
carboplatin {squarrmus?&

+ First=line trmm;gﬁ
¢ Atezolizuma

» Cemiplimab-rwic*



2. METODOLOGIA

e Pacientes con cancer no-microcitico de pulmén metastasico tratados por el
servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de Navarra

» \Variables fundamentales: sexo, histologia, tratamiento, area basica de salud,
zona basica de salud, éxitus.
* Extraccion de informacién directamente desde historia clinica (SQL server)
* Categorizacion y agrupacion de datos
— Tipo de tratamiento
— Histologia
 Correccion
e Analisis (R)



3. RESULTADOS



3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Seguimiento (rango) (meses) 11.6 (0 —74)
Sexo Varon 702 (69.3%)
Mujer 311 (30.7%)
Edad <70 550 (54.3%)
>/=70 463 (45.7%)
Area Bésica de Salud Pamplona 747 (73.7%)
Tudela 153 (15.1%)
Estella 110 (10.9%)
Limitrofe 3 (0.3%)

Esquema tratamiento

CBDCA + Pemetrexed
Otros (37)

131 (18.6%)

Agrupacion tratamiento

Quimioterapia

538 (53.1%)

Inmunoterapia 91 (9.0%)
Tratamientos dirigidos 58 (5.7%)
Mo tratamiento 309 (30.5%)
Exitus No 260 (25.7%)
Si 753 (74.3%)

Datos no valorables: ECOG, 740 (73.1%) no recogido




3.2. CURVAS SUPERVIVENCIA

Probabilidad de supervivencia

1.00 1
0.751
0504 ----+3
I
I
0.251 !
I
I
I

0.00 1

0 20 40 60
Tiempo de supervivencia (meses)

Pacientes en seguimiento por tiempo:

1013 214 79 20

mOS 6 mo (IC 95% 5-7)
A 5 anos, alrededor del 20% estan vivos

80



a) Estratificado por sexo

Probabilidad de supervivencia

Estimacion Kaplan-Meier Hombre =+ Mujer

—

o

o
1

0.75 1

Median 5 vs 8 mo (p = 0.066)
HR 0.86 (IC95% 0.74 — 1)

0.50 1

0.25 1

0.00 1

Tiempo de supervivencia (meses)

Pacientes en seguimiento por tiempo:

702 146 49 15

== 311 68 30 5

80




b) Estratificado por edad

Estimacion Kaplan-Meier <70 == >=70

—

o

o
1

Median 7 vs 5 mo (p = 0.018)
0751 HR 1.2 (IC95% 1.0 — 1.4)

0.50 A1 -

0.25 1

p = (;)018 h JI_:_LL_L-:::—'_—'_—':_l'_—_-{_:l;_l_:_nj_-;;;.jﬁ_l_

Probabilidad de supervivencia

0.00 A1

Time

Pacientes en seguimiento por tiempo:

550 121 42 9 0

= 463 93 37 11 0



c) Estratificado por PS

Estimacion Kaplan-Meier =+~ Q0 =+~ 1 =+ 2 =+ 3

—_

o

o
1

0.75 1

0.50 1

0.25 1

Probabilidad de supervivencia

0.00 1

Tiempo de supervivencia (meses)

ECOG ?N=44) reference .
In=149) ©06r17) |_._| 079
N=67) (1.39-35 P 0.003
=13 (1.68°7.2) f ] | <0.001

# Events: 174; Global p-value (Log-Rank): 2.6716e-05
AIC: 1726.71; Concordance Index: 0.6



d) Estratificado por tratamiento

1.00

0.75

0.50

0.25 -+

Probabilidad de supervivencia

0.00 A

Tiempo de supervivencia (meses)

== E1I=No tratatamiento == E1l=Tratamientos dirigidos == E1l=Anticuerpo Monoclonal

== E1lI=Quimioterapia == E1l=Inmunoterapia == E1l=Quimioterapia + Anticuerpo Monoclonal



e) Estratificado por ABS

—_—
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0.75 1

0.50 1

0.25 1

Probabilidad de supervivencia

o

o

o
1

Estimacion Kaplan-Meier =+ ESTELLA =+ LIMITROFE =+ PAMPLONA -+ TUDELA

Tiempo de supervivencia (meses)

Pacientes en seguimiento por tiempo:

110
3
747
153

21
1
162
30

56
15
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3.3. LIMITACIONES

* Datos no disponibles/no recogidos de forma explicita
* Subjetividad de los datos

* Falta de concrecion de algunos datos

* Solapamiento datos

 Complejidad datos
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