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Introduccion

Contexto: actualizacion de las estimaciones oficiales de sobrevida
para cancer en Chile.

Antecedentes: estudios de 2010y 2020.

El analisis de sobrevida para estimar la probabilidad de sobrevivir
de un paciente tras una cantidad definida de tiempo a contar del
diagnostico.

Se utiliza |la sobrevida neta. Estimador no parametrico (Pohar-
Perme, 2018). Cobra relevancia cuando la informacion de la causa
de muerte no existe o la informacion es imprecisa.

Adecuada para la comparacion entre poblaciones o cohortes con
diferente mortalidad (no se ve afectada por el riesgo de morir
poblacional/pais).

Interpretacion: probabilidad de seguir vivo en un mundo
hIth'gletICO donde la causa de interes sea la Unica causa de muerte
posible.

Objetivo: Estimar la probabilidad de sobrevivir al diagndstico de
cancer (general y diagndsticos especificos) a los 1, 3y 5 ainos,
para diagnosticados entre 2010-2014 en Chile.



Materiales
vy Métodos

* Fuentes de informacion:

Registros Poblacionales de Cancer (Regiones: Arica y Parinacota,
Antofagasta, Biobio, Los Rios; Provincia de Concepcion). PaC|entes
de 15 o mas anos dlagnostlcados entre 2010-2014. Excluye cancer
de piel no melanoma (CIE-10: C44) y DCO (diagnosticados solo con
certificado de defuncion). Cantidad de registros = 20.776.

* Base de datos de defunciones DEIS, hasta 31/12/2020.
* Tablas de Mortalidad INE 1992-2035.
 Fecha de fin del estudio: 31 de diciembre de 2020.

e Estimador Pohar-Perme de sobrevida neta. Se define
matematicamente como el promedio de ratios de sobrevivencia
de cada individuo.

1 N Soi(t) » Componente de quienes enfermaron
)= N 2

Spi(t) » Componente de |la poblacién general

Software: paquete relsurv de R.



Resultados

Sobrevida neta, ambos sexos, diagndsticos especificos

Ao 1 Aio 3 Aho 5
Cancer Codigo CIE-10 n Prob. IC Prob. IC Prob. IC
Préstata C61 2.541 95,1 (93,8-96,4) 95,1 (93,1-97,2) 104,8 ) (102 - 107,6)
Tiroides C73 787 982 (97,1-99,4) 981 (96,5-99,6) ( 98,6 )(96,7-100,5)
Testiculos c62 505 950 (93,1-97) 91,9 (89,3-94,5 (C 92,5 (89,8-95,2)
Mama C50 2.313 95,3 (94,3-96,4) 89,5 (87,8-91,3) 86,6 (84,4-88,8)
Linfoma de Hodgkin Cc81 103 83,3 (76,1-91,1) 81,7 (74,1-90,2) 78,4 (69,9-87,9)
Cuerpo uterino C54 355 84,6 (80,7-88,7) 74,2 (69,2-79,6) 73,8 (68,4-79,7)
Melanoma de piel c43 290 83,5 (79-88,2) 73,1 (67,3-79,4) 72,6  (65,9-79,9)
Cuello uterino C53 798 82,7 (80,1-85,5) 67,5 (64,1-71) 65,3 (61,7-69)
Rifiones c64 799 68,3 (65-71,8) 60,5 (56,7 - 64,5) 59,3 (55,1-63,8)
Linfoma no Hodgkin C82-C85, C96 609 64,1 (60,3-68,2) 58,4 (54,2-62,9) 57,0 (52,3-62,1)
Colon c18 1.240 67,1 (64,4-69,9) 56,1 (53-59,3) 54,9 (51,5- 58,6)
Vejiga urinaria C67 588 63,4 (59,4-67,6) 52,3 (47,7-57,2) 50,4 (45,3-56,1)
Laringe C32 94 67,3 (58-78) 47,6 (37,7-60,1) 47,7 (36,9-61,7)
Cavidad oral y faringe C00-C14 219 62,5 (56,2-69,5) 47,1 (40,4 - 54,8) 46,1 (38,9-54,5)
Ovario C56 352 65,3 (60,4 - 70,6) 50,1 (44,8 - 55,9) 45,0 (39,6-51,2)
Rectoy ano C19-C21 672 70,5 (67-74,3) 50,3 (46,2 -54,8) 43,0 (38,7-47,8)
Leucemia €91-C95 385 54,3 (49,5-59,7) 43,0 (38-48,7) 41,9 (36,6-48,1)
Mieloma multiple C90 229 65,7 (59,6-72,4) 41,1 (34,8-48,6) 345 (28-42,5)
Encéfaloy sistema nervioso  C70-C72 312 43,6 (38,4-49,5) 30,1 (25,3-35,8) 26,4 (21,7-32,1)
Estdmago C16 2.115 38,7 (36,6-40,9) 23,0 (21,1-25) 22,0 (20-24,1)
Vesiculay vias biliares C23-C24 1.193 23,1 (20,8-25,6) 15,1 (13,1-17,4) 14,3 (12,2-16,7)
Esofago C15 384 27,6 (23,4-32,6) 10,8 (7,9-14,8) 9,4 (6,5-13,6)
Traquea, bronquiosy pulmén C33-C34 1.501 17,1 (15,3-19,2) 6,7 (55-8,2) @ (3,9-6,4)
Pancreas C25 507 14,3 (11,5-17,7) 49 (3,3-7,3) @ (2,6-6,4)
Higado c22 339 12,7 (9,6- 16,8) 2,8 (1,5-5,2) 9 ) (0,3-2,7)




Sobrevida Neta, cancer de Traquea, bronquios y
pulmon (C33-C34)
(N = 1.501)
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Sobrevida Neta, cancer de pancreas (C25)
(N =507)
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Sobrevida Neta, cancer de higado (C22)
(N =339)
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Resultados

Sobrevida Neta, cancer de estdmago (C16)
(N =2.115)
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Resultados

Sobrevida Neta, cancer de cavidad oral y faringe

(C00-C14)
(N = 219)
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Resultados

Asumiendo que el paciente sobrevivio al afio 1,
écual es su probabilidad de sobrevivir al 5° ano tras
el diagndstico?

Sobrevida Neta, cancer de estomago (C16)
(N =2.115)
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Conclusion

- TBP, higado y pancreas son los canceres con menor sobrevida
- Tales resultados se dan tanto en hombres como en mujeres

- Laringe y cavidad oral y faringe muestran mayores diferencias por
SExo

- Lineas futuras: Comparacion internacional; Analisis temporal;
Estudios de la influencia del diagndstico temprano; Analisis por zona
geografica.
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