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Resumen

Introduccién: La respuesta patolégica completa (RPC)
tras terapia neoadyuvante en cdncer de mama es un
marcador prondstico clave, asociado con una mejor
supervivencia. Sin embargo, en Reptblica Dominicana,
la informacién sobre los factores asociados a la RPC es
limitada. Este estudio evalta la frecuencia de RPC y sus
factores asociados en pacientes tratadas en ONCOSERV.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retros-
pectivo y analitico de corte transversal basado en expe-
dientes clinicos de pacientes con cdncer de mama tratadas
con terapia neoadyuvante entre 2021 y 2023. Se anali-
zaron variables sociodemogrificas, clinicas y terapéuticas.
Se realizaron andlisis de regresién logistica para evaluar
asociaciones con la RPC. Resultados: Se incluyeron 110
pacientes, con una tasa de RPC del 30%. La probabilidad
de RPC fue menor en pacientes con estadios clinicos avan-
zados (OR=0.287; IC 95%: 0.117-0.637; p=0.004) y en

Abstract

Introduction: Pathological complete response (pCR)
following neoadjuvant therapy in breast cancer is a key
prognostic marker associated with improved survival.
However, in the Dominican Republic, data on factors
associated with pCR remain limited. This study eval-
uates the frequency of pCR and its associated factors
in patients treated at ONCOSERV. Methods: We
conducted an observational, retrospective, and analyt-
ical cross-sectional study based on medical records of
breast cancer patients who underwent neoadjuvant
therapy between 2021 and 2023. Sociodemographic,
clinical, and therapeutic variables were analyzed.
Logistic regression models were used to assess associa-
tions with pCR. Results: A total of 110 patients were
included, with a pCR rate of 30%. The probability of
pCR was lower in patients with advanced clinical stages

(OR=0.287; 95% CI: 0.117-0.637; p=0.004) and
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Evaluacion de la respuesta patoldgica a la terapia neoadyuvante en pacientes con
cancer de Mama tratadas en ONCOSERV

aquellas con peor estatus funcional (OR=0.281; IC 95%:
0.089-0.738; p=0.017). La RPC fue mayor en pacientes
con tumores HER2+/RH+ (OR=4.373; IC 95%: 1.141-
17.970; p=0.034). Se identificé que retrasos >5 semanas
en el diagnéstico redujeron significativamente la RPC en
pacientes con estadios avanzados (OR=0.066; IC 95%:
0.010-0.350; p=0.002) y en aquellas con seguro subsi-
diado (OR=0.158; IC 95%: 0.026-0.874; p=0.037).
Conclusiones: El estadio clinico, el estatus funcional, el
perfil molecular, el nivel educativo y el tipo de seguro de
salud influyen en la RPC. Los retrasos en el diagndstico
impactan negativamente en la respuesta al tratamiento,
lo cual resalta la necesidad de estrategias para mejorar el
acceso y la equidad en la atencién oncolégica.

Palabras clave: cincer de mama, terapia neoadyu-
vante, respuesta patolégica completa, inequidades en

salud.

Introduccién

El cdncer de mama es una de las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel
mundial. La terapia neoadyuvante ha emergido
como una estrategia clave en el tratamiento del
cdncer de mama, particularmente en pacientes con
tumores localmente avanzados. Este enfoque tera-
péutico, administrado antes del tratamiento qui-
rargico, tiene como objetivos principales reducir el
tamafio tumoral, facilitar la reseccién quirdrgica y
evaluar la sensibilidad del tumor a los regimenes
quimioterapéuticos'.

La respuesta patolégica completa (RPC) se define
como la ausencia de enfermedad residual invasiva
tanto en la mama como en los ganglios linfdticos tras
el tratamiento neoadyuvante. Se considera un mar-
cador subrogado de supervivencia a largo plazo, ya
que se ha demostrado que los pacientes que logran
una RPC presentan una mayor probabilidad de su-
pervivencia libre de enfermedad y supervivencia glo-
bal®. Ademis, la RPC permite identificar subgrupos
de pacientes que podrian beneficiarse de estrategias
terapéuticas mds personalizadas o intensivas.

those with poorer functional status (OR=0.281; 95%
CI: 0.089-0.738; p=0.017). pCR was more frequent
in patients with HER2+/HR+ tumors (OR=4.373;
95% CI: 1.141-17.970; p=0.034). A diagnostic delay
of more than five weeks significantly reduced pCR in
patients with advanced stages (OR=0.066; 95% CI:
0.010-0.350; p=0.002) and those with subsidized
health insurance (OR=0.158; 95% CI: 0.026-0.874;
p=0.037). Conclusions: Clinical stage, functional
status, molecular profile, educational level, and health
insurance type influence pCR. Diagnostic delays nega-
tively impact treatment response, underscoring the
need for strategies to improve access and equity in
oncological care.

Keywords: breast cancer, neoadjuvant therapy, patho-
logical response, health inequities.

Diversos estudios han senalado que la probabilidad
de lograr una RPC estd influenciada por mdlti-
ples factores clinicos y demogréficos, tales como la
edad y estado menopdusico, subtipo molecular del
tumor, tamano tumoral inicial, estado de los gan-
glios linfdticos, grado histolégico y proliferacién
celular, estatus de rendimiento, factores genéticos
y biomarcadores®. Estos factores no solo tienen im-
plicaciones prondsticas, sino también terapéuticas,
permitiendo guiar decisiones clinicas y personalizar
los tratamientos posteriores a la neoadyuvancia.

Estudios internacionales han demostrado que la
tasa de RPC varia segtin los subtipos moleculares
del cdncer de mama. Por ejemplo, Restrepo-Mejia
et al. observaron que los subtipos HER2 positi-
vo y triple negativo presentaban mayores tasas de
RPC tras la neoadyuvancia, en comparacién con
los subtipos luminales®. Sin embargo, estos hallaz-
gos pueden no ser directamente extrapolables a
nuestra poblacién debido a diferencias genéticas,
ambientales y socioeconémicas’. Esto resalta la
necesidad de evaluar coémo estas variables afectan
la respuesta en distintos contextos clinicos y po-
blacionales.
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En Republica Dominicana, la informacién sobre
la eficacia de la terapia neoadyuvante y los factores
que influyen en la RPC es limitada. Aunque se
han realizado estudios sobre temas relacionados,
como la eficacia de la capecitabina adyuvante en
pacientes con cdncer de mama triple negativo y
enfermedad residual®, la evidencia disponible no
abarca otras poblaciones ni explora en profundi-
dad estos factores determinantes. Esta carencia de
informacién representa un desafio para el disefo
de protocolos de tratamiento basados en eviden-
cia local, lo que podria afectar la equidad en el
acceso a terapias mds efectivas. La recopilacion de
informacién sobre la respuesta a la neoadyuvancia
en nuestra poblacién permitird identificar patro-
nes especificos y optimizar la toma de decisiones
terapéuticas.

El presente estudio tiene como objetivo principal
evaluar la respuesta patoldgica tras la terapia neoad-
yuvante en pacientes con cdncer de mama tratadas
en la clinica ONCOSERYV, Republica Dominica-
na, identificando los factores socio-demogréficos,
clinico-patolégicos y moleculares asociados a la

probabilidad de alcanzar una RPC.
Material y métodos
Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio unicentrico, observacio-
nal, retrospectivo y analitico de corte transversal,
basado en la revisién de expedientes clinicos de
pacientes con cdncer de mama tratadas en la sede
de Santo Domingo de ONCOSERYV, Repiblica
Dominicana, entre enero de 2021 y diciembre de

2023.
Poblacién y muestra

La poblacién del estudio incluyé a 193 pacientes
con diagnéstico de cdncer de mama atendidas en

ONCOSERYV durante el periodo de estudio. On-

coserv es una red internacional de clinicas oncolé-
gicas con presencia en la Repiblica Dominicana,
especializada en el tratamiento del cdncer. Para la
seleccién de la muestra, se aplicaron los siguientes
criterios de inclusién y exclusion:

e Ciriterios de inclusién: i) pacientes con diag-
néstico confirmado de cdncer de mama, ii) que
hubieran recibido terapia neoadyuvante com-
pleta en el centro y iii) que contaran con la in-
formacién completa en su expediente clinico,
como son las caracteristicas sociodemogréficas,
tratamiento neoadyuvante y sobre la respuesta
patolégica.

* Ciriterios de exclusién: i) pacientes que no re-
cibieron o no habifan recibido el tratamiento
neoadyuvante completo al momento del le-
vantamiento de los datos y ii) expedientes con
informacién desconocida sobre la respuesta al
tratamiento.

Tras la aplicacién de estos criterios, la muestra
final quedé conformada por 110 pacientes. El
proceso de seleccion de la muestra se detalla en
la figura 1.

Recoleccién y digitalizaciéon de datos

Para la obtencién de la informacidén, se disené un
cuestionario estructurado alineado con los objeti-
vos del estudio, basado en los expedientes clinicos
fisicos y electrénicos de las pacientes tratadas en
ONCOSERY, aprobado por el comité de expertos
de la institucién. Una vez recolectada, la informa-
cién fue digitalizada aplicando criterios estandari-
zados de entrada y se implementaron controles de
calidad y validacién para corregir posibles inconsis-
tencias. Para garantizar la confidencialidad y ano-
nimizacién de los datos, no se capturé informacién
que pudiera identificar a las pacientes, y el equipo
encargado de la digitalizacién no tuvo acceso a da-
tos identificables.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de la muestra

Pacientes con cancer de mama
tratadas en Oncoserv, 2021 - 2023

n=193

\Valores perdidos en variables
sociodemograficas:

Edad=4
Nivel de educacion = 3

A

Nacionalidad = 4
Estado civil = 1
Plan de seguro social = 4

Datos con informacion
sociodemografica completa

n=177

Numero de pacientes que no
habian recibido tratamiento

neoadyuvante completo:

n= 49

h 4

v

Datos con informacién
sociodemografica completa y
que recibieron tratamiento
neocadyuvante completo

n=128

Namero de registros con
respuesta patolégica no

especificada:

n= 18

Muestra final
n=110

Nota: Se muestra el proceso de inclusién y exclusién de pacientes con cdncer de mama tratadas con terapia neoadyuvante en
ONCOSERYV entre 2021 y 2023. De un total de 193 pacientes, se excluyeron aquellas con datos sociodemograficos incom-
pletos, sin tratamiento neoadyuvante completo o sin respuesta patoldgica especificada, resultando en una muestra final de 110

pacientes.

Variables del estudio

La variable principal del estudio fue la respuesta pa-
tolégica completa (RPC), definida como la ausen-
cia de enfermedad residual invasiva en la mama y
los ganglios linféticos tras el tratamiento neoadyu-
vante’, de acuerdo con los reportes histopatoldgi-
cos postquirurgicos. Adicionalmente, se analizaron
las variables clinicas, sociodemogréficas y terapéuti-
cas, las cuales se listan a continuacidn: variables so-

ciodemogréficas: edad al diagnéstico, escolaridad,
estado civil, nacionalidad y seguro social de salud;
variables clinicas y tumorales: estado funcional
(evaluado mediante la Escala Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG))?, estadio clinico inicial
(seguin la clasificaciéon TNM)?, tipo histolégico del
tumor y perfil molecular; variables relacionadas con
el tratamiento: tipo de tratamiento neoadyuvante,
régimen empleado, procedimiento quirtrgico, el
tiempo transcurrido entre la llegada al centro y el
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diagnéstico, y el tiempo transcurrido entre la llega-
da al centro e inicio del tratamiento.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables in-
cluidas en el estudio por medio de frecuencias y
porcentajes de las categorias. Se realizé una compa-
racién de grupos entre mujeres de 50 afios 0 menos
y aquellas mayores de 50 afos. Se utilizé la prueba
de chi-cuadrado para conocer las asociaciones entre
variables.

Para evaluar la asociacion entre la RPC y las varia-
bles del estudio, se ajustaron modelos de regresién
logistica (no ajustados y ajustados por edad, esco-
laridad y seguro social). Se verificé la colinealidad
entre las variables de control y exposicién median-
te el factor de inflacién de la varianza (VIF) y se

identificaron valores atipicos influyentes utilizando
la distancia de Cook. Los resultados se presentan
como odds ratios (OR) con intervalos de confianza
del 95%, representados graficamente. El andlisis se
realiz6 en R Studio (versién 4.3.1), considerando
un nivel de significacién estadistica de 0.05.

Resultados

Se incluyeron 110 pacientes con cdncer de mama
tratadas con terapia neoadyuvante en ONCO-
SERV entre 2021 y 2023. El 57.3% tenia mds de
50 afios. La respuesta patolégica completa (RPC)
se alcanzé en el 30% de los casos, mientras que el
63.6% present6 respuesta parcial, el 3.6% no tuvo
respuesta y el 2.7% presentd progresion de la enfer-
medad. La Tabla 1 muestra la distribucién detalla-
da de las caracteristicas demogréficas, clinicas y de
tratamiento.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas de las pacientes con cdncer de mama
tratadas con terapia neoadyuvante en ONCOSERY, segtin grupo de edad, 2021-2023

Grupo de edad

Caracteristicas de las pacientes (Se_n;l::)l) 50 0 menos Mayor de 50 p value

(n=47) (n=63)
Escolaridad
Bésica 33 (30.0%) 6 (12.8%) 27 (42.9%)
Secundaria 47 (42.7%) 24 (51.1%) 23 (36.5%) 0.003
Universitaria 30 (27.3%) 17 (36.2%) 13 (20.6%)
Estado civil
Soltera 39 (35.5%) 20 (42.6%) 19 (30.2%)
Casada 25 (22.7%) 10 (21.3%) 15 (23.8%) 0.010
Unién libre 30 (27.3%) 16 (34.0%) 14 (22.2%)
Viuda 16 (14.5%) 1 (2.1%) 15 (23.8%)
Nacionalidad
Dominicana 104 (94.5%) 44 (93.6%) 60 (95.2%) 0.999
Haitiana 6 (5.5%) 3 (6.4%) 3 (4.8%)

(contintia)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas de las pacientes con cdncer de mama
tratadas con terapia neoadyuvante en ONCOSERY, segtn grupo de edad, 2021-2023 (continuacion)

Grupo de edad

Caracteristicas de las pacientes (fe_n;nl'z:)l) 50 o menos Mayor de 50 p value

(n =47) (n =63)
Seguro social
Privado 50 (45.5%) 25 (53.2%) 25 (39.7%)
Subsidiado 59 (53.6%) 22 (46.8%) 37 (58.7%) 0.281
No aplica (Pensionado) 1 (0.9%) 0 (0%) 1 (1.6%)
Estado funcional inicial
0 10 (9.1%) 2 (4.3%) 8 (12.7%)
1 78 (70.9%) 36 (76.6%) 42 (66.7%)
2 15 (13.6%) 7 (14.9%) 8 (12.7%) 0.254
3 2 (1.8%) 0 (0%) 2 (3.2%)
Desconocido 5 (4.5%) 2 (4.3%) 3 (4.8%)
Estadio clinico inicial
I 1 (0.9%) 0 (0%) 1 (1.6%)
II 47 (42.7%) 20 (42.6%) 27 (42.9%)
I1I 53 (48.2%) 22 (46.8%) 31 (49.2%) 0.865
1\ 7 (6.4%) 3 (6.4%) 4 (6.3%)
Desconocido 2 (1.8%) 2 (4.3%) 0 (0%)
Tipo histolégico
Carcinoma ductal infiltrante 96 (87.3%) 42 (89.4%) 54 (85.7%)
Carcinoma lobulillar infiltrante 8 (7.3%) 1(2.1%) 7 (11.1%) 0112
Otro 2 (1.8%) 0 (0%) 2 (3.2%)
Desconocido 4 (3.6%) 4 (8.5%) 0 (0%)
Perfil molecular
Luminal A 36 (32.7%) 7 (14.9%) 29 (46.0%)
Luminal B 26 (23.6%) 9 (19.1%) 17 (27.0%)
Triple negativo 26 (23.6%) 17 (36.2%) 9 (14.3%) 0.002
Her 2 sobre expresado RH- 3 (2.7%) 2 (4.3%) 1 (1.6%)
Her 2+ con RH+ 17 (15.5%) 10 (21.3%) 7 (11.1%)
Desconocido 2 (1.8%) 2 (4.3%) 0 (0%)
Tratamiento neoadyuvante
Quimioterapia 104 (94.5%) 47 (100%) 57 (90.5%)
Hormonoterapia 5 (4.5%) 0 (0%) 5 (7.9%) 0.094
Inmunoterapia 1 (0.9%) 0 (0%) 1 (1.6%)

(contintia)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas de las pacientes con cdncer de mama
tratadas con terapia neoadyuvante en ONCOSERY, segtn grupo de edad, 2021-2023 (continuacion)

Grupo de edad

Caracteristicas de las pacientes (fe_n;nl'z:)l) 50 0 menos Mayor de 50 p value

(n =47) (n =63)
Régimen empleado
A/C/ taxanos 42 (38.2%) 22 (46.8%) 20 (31.7%)
Taxanos 32 (29.1%) 8 (17.0%) 24 (38.1%)
Platinos + taxanos/ A/C 9 (8.2%) 5 (10.6%) 4 (6.3%)
Pembrolizumab + QT 2 (1.8%) 1(2.1%) 1 (1.6%) 0.061
BHC 2 (1.8%) 0 (0%) 2 (3.2%)
Otro 14 (12.7%) 9 (19.1%) 5(7.9%)
Desconocida 9 (8.2%) 2 (4.3%) 7 (11.1%)
Procedimiento quirdrgico
Mastectomia radical modificada 89 (80.9%) 38 (80.9%) 51 (81.0%)
Seii?rlet;tectomia + Biopsia de ganglio 9 (8.2%) 3 (6.4%) 6 (9.5%)
Ninguno 5 (4.5%) 3 (6.4%) 2 (3.2%) 0627
No aplica 2 (1.8%) 1(2.1%) 1 (1.6%)
Desconocido 5 (4.5%) 2 (4.3%) 3 (4.8%)
Respuesta clinica
Respuesta completa 54 (49.1%) 21 (44.7%) 33 (52.4%)
Respuesta parcial 38 (34.5%) 18 (38.3%) 20 (31.7%)
Enfermedad Estable 13 (11.8%) 6 (12.8%) 7 (11.1%) 0.842
Progresion 3 (2.7%) 1(2.1%) 2 (3.2%)
Desconocida 2 (1.8%) 1(2.1%) 1 (1.6%)
Respuesta patolégica
Respuesta patoldgica completa (RPC) 33 (30.0%) 16 (34.0%) 17 (27.0%)
Respuesta patoldgica parcial (RPP) 70 (63.6%) 27 (57.4%) 43 (68.3%) 0.036
Sin respuesta 4 (3.6%) 4 (8.5%) 0 (0%)
Progresién 3 (2.7%) 0 (0%) 3 (4.8%)
Tiempo transcurrido entre llegada al centro y diagnéstico
1-2 semanas 13 (11.8%) 6 (12.8%) 7 (11.1%)
3-4 semanas 39 (35.5%) 16 (34.0%) 23 (36.5%)
5-7 semanas 27 (24.5%) 9 (19.1%) 18 (28.6%) 0.579
8-12 semanas 12 (10.9%) 5 (10.6%) 7 (11.1%)
13 o mds semanas 19 (17.3%) 11 (23.4%) 8 (12.7%)

(contintia)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y terapéuticas de las pacientes con cdncer de mama
tratadas con terapia neoadyuvante en ONCOSERY, segtn grupo de edad, 2021-2023 (continuacion)

Grupo de edad
Caracteristicas de las pacientes (fl;e_n;;a;) 50 0 menos Mayor de 50 p value
(n =47) (n=63)
Tiempo transcurrido entre llegada al centro e inicio tratamiento
1-2 semanas 47 (42.7%) 22 (46.8%) 25 (39.7%)
3-4 semanas 48 (43.6%) 17 (36.2%) 31 (49.2%)
5-7 semanas 9 (8.2%) 3 (6.4%) 6 (9.5%) 0.194
8-12 semanas 4 (3.6%) 3 (6.4%) 1 (1.6%)
13 0 mds semanas 2 (1.8%) 2 (4.3%) 0 (0%)

Notas: Los datos se presentan en frecuencias absolutas y porcentajes (%). Se evaluaron diferencias entre grupos de edad (<50

afios vs. >50 afios) utilizando la prueba de chi-cuadrado. Las categorfas "Desconocido” y "No aplica” fueron excluidas del

andlisis estadistico. Se destacan en negrita las asociaciones con significacién estadistica (p<0.05).

Al segmentar las pacientes por grupo de edad (<50
afnos vs. >50 anos), se encontraron asociaciones sig-
nificativas con la escolaridad (p=0.003), el estado
civil (p=0.010), el perfil molecular (p=0.002) y la
RPC (p=0.036). Ademis, el tipo de tratamiento
neoadyuvante (p=0.094) y el régimen empleado
(p=0.061) mostraron asociaciones marginales. No
se identificaron diferencias significativas en otras
variables.

Caracteristicas demograficas y su asociacién
con la RPC

En la tabla 2 se muestra que las caracteristicas
demogrificas como el nivel educativo y el seguro
de salud mostraron asociaciones con la RPC. Las
pacientes con educacién universitaria tuvieron
una mayor probabilidad de RPC en comparacién
con aquellas con educacién bédsica (OR=3.763;
IC 95%: 1.101-15.280; p=0.044). Asimismo, las
pacientes con seguro subsidiado presentaron una
menor probabilidad de RPC en comparacién con
aquellas con seguro privado (OR=0.309; IC 95%:
0.109-0.803; p=0.020). Ver tabla 2 para conocer
las asociaciones con las demds variables.

Factores clinicos asociados a la RPC

En la tabla 3 se muestra el anilisis de factores
clinicos asociados a la RPC. Este mostré que las
pacientes con estadios clinicos mds avanzados pre-
sentaron una menor probabilidad de alcanzar RPC
(OR=0.287; IC 95%: 0.117-0.637; p=0.004),
siendo esto diferencial de acuerdo con el seguro de
salud de la paciente, como se puede apreciar en la
figura 2. De manera similar, un peor estado fun-
cional inicial se asocié con una menor probabilidad
de lograr RPC (OR=0.281; IC 95%: 0.089-0.738;
p=0.017). Entre las caracteristicas tumorales, las
pacientes con cincer de mama HER2 positivo con
receptores hormonales positivos (HER2+/RH+) pre-
sentaron una mayor probabilidad de alcanzar RPC
en comparacién con aquellas con tumores luminal A

(OR=4.373; IC 95%: 1.141-17.970; p=0.034).

Factores terapéuticos y acceso a la atencién
asociados con la RPC

En la tabla 4 se muestra que no se observaron di-
ferencias significativas en la probabilidad de RPC

segun el tipo de tratamiento neoadyuvante, el
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Tabla 2. Asociacién entre caracteristicas sociodemograficas y la respuesta patolégica completa (RPC)

Variables de exposicién OR 1C95% P valor
Inferior Superior

Edad: < 40 (Ref))

Edad: 40 - 49 0.642 0.166 2.585 0.520

Edad: 50 - 64 0.587 0.157 2.297 0.428

Edad: = 65 0.373 0.071 1.821 0.225

Escolaridad: Basica (Ref.)

Escolaridad: Secundaria 3.047 0.969 11.699 0.073

Escolaridad: Universitaria 3.763 1.101 15.280 0.044

Seguro social: Privado (Ref.)

Seguro social: Subsidiado 0.309 0.109 0.803 0.020

Nacionalidad: Dominicana (Ref.)

Nacionalidad: Haitiana 1.177 0.157 6.362 0.855

Estado civil: Soltera (Ref.)

Estado civil: Casada o unida 0.799 0.334 1.919 0.613

Estado civil: Viuda 0.255 0.037 1.093 0.098

Nota: Los valores corresponden a los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Las refe-
rencias para cada categoria se indican entre paréntesis (Ref.). Los valores en negrita indican asociaciones estadisticamente signi-

ficativas (p<0.05).

Tabla 3. Asociacién entre caracteristicas clinicas y tumorales y la respuesta patolégica completa (RPC)

IC 95%

Variables de exposicién OR P valor

Inferior Superior
Modelos ajustados
Estadio 0.287 0.117 0.637 0.004
Estado funcional inicial 0.281 0.089 0.738 0.017
Tipo histolégico: Carcinoma ductal infiltrante (Ref.)
Tipo histolégico: Otro 0.202 0.010 1.228 0.147
Perfil molecular: Luminal A (Ref.)
Perfil molecular: Luminal B 2.501 0.728 9.081 0.149
Perfil molecular: Triple negativo 2.803 0.779 10.744 0.119
Perfil molecular: Her 2 sobre expresado RH- * * * *
Perfil molecular: Her 2+ con RH+ 4.373 1.141 17.970 0.034

Nota: Los valores corresponden a los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se
presentan ajustados por edad, escolaridad y seguro social. Las referencias para cada categoria se indican entre paréntesis (Ref.).
Los valores en negrita indican asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05). * Categoria excluida debido a la poca
cantidad de observaciones.
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Figura 2. Relacién entre el estadio clinico al diagnéstico y la probabilidad estimada de respuesta patolégica

completa (RPC) segun tipo de seguro de salud

puesta pa‘tolégicaocompleta (RPC)
o
o

(=1
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Nota: Las lineas representan las probabilidades estimadas de alcanzar RPC segtin el estadio clinico al diagndstico, estratificadas
por tipo de seguro de salud. Las bandas sombreadas indican los intervalos de confianza al 95%.

régimen empleado o el procedimiento quirtrgico;
sin embargo, se identificaron interacciones signifi-
cativas entre el seguro de salud y el tiempo trans-
currido entre la llegada al centro y el diagnéstico,
(OR=0.158; IC 95%: 0.026-0.874; p=0.037),
asi como entre el estadio clinico al diagnéstico
y el tiempo transcurrido entre la llegada al centro y
el diagnéstico (OR=0.066; IC 95%: 0.010-0.350;
p=0.002).

Discusién

Los hallazgos de este estudio proporcionan una
visién detallada de los factores clinicos y sociode-

mogrificos que influyen en la respuesta patold-

gica completa (RPC) en pacientes con cdncer de
mama tratadas con terapia neoadyuvante en ON-
COSERYV, Reptiblica Dominicana, 2021-2023.
Se identificaron asociaciones significativas entre
la RPC y las siguientes variables: estadio clinico
al diagndstico, el estatus funcional inicial, el perfil
molecular del tumor, el nivel educativo y el tipo
de seguro de salud. Ademis, se observé que retra-
sos en el diagndstico impactan negativamente en la
respuesta al tratamiento, especialmente en pacien-
tes con estadios avanzados y en aquellas con seguro

subsidiado.

Nuestros resultados coinciden con estudios previos
que han identificado el estadio clinico y el estatus
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Tabla 4. Asociacién entre caracteristicas terapéuticas y tiempos de atencién con la respuesta patoldgica

completa (RPC)
Variables de exposicién OR 1C95% P valor
Inferior | Superior
Tratamiento: Quimioterapia (Ref.)
Tratamiento: Otro 1.845 0.250 37.878 0.598
Régimen empleado: A/C/ taxanos (Ref.)
Régimen empleado: Taxanos 0.880 0.301 2.506 0.812
Régimen empleado: Otro 1.122 0.389 3.169 0.829
Procedimiento quirtrgico: Mastectomia radical modificada (Ref.)
ggg;ﬁ;f;j;;ggjlgj’;gg;;fuadmﬂte“(’mfa+ 3191 | 0732 | 14834 | 0121
Tiempo de diagndstico: 1-2 semanas (Ref.)
Tiempo de diagnéstico: 3-4 semanas 0.968 0.243 4.351 0.964
Tiempo de diagndstico: 5-7 semanas 1.447 0.346 6.821 0.621
Tiempo de diagndstico: 8-12 semanas 1.179 0.208 6.771 0.850
Tiempo de diagndstico: 13 semanas o mds 0.647 0.112 3.719 0.619
Tiempo inicio tratamiento: 1-2 semanas (Ref.)
Tiempo inicio tratamiento: 3-4 semanas 0.770 0.305 1.929 0.577
Tiempo inicio tratamiento: 5-7 semanas 0.528 0.071 2.579 0.464
Tiempo inicio tratamiento: 8-12 semanas 0.524 0.024 4.731 0.597
oo dpors pir e o150 | oms | o | aow
ot o

Nota: Los valores corresponden a los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se
presentan ajustados por edad, escolaridad y seguro social. Las referencias para cada categoria se indican entre paréntesis (Ref.).
Los valores en negrita indican asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05).

funcional como predictores clave de la respuesta a
la terapia neoadyuvante'® . Investigaciones inter-
nacionales han demostrado que pacientes con esta-
dios avanzados tienen menor probabilidad de lograr
RPC, lo que concuerda con nuestros hallazgos' .

El perfil molecular del tumor también desempena
un papel crucial en la respuesta a la terapia neoad-
yuvante. Nuestros datos muestran que las pacientes
con tumores HER2 positivos con receptores hor-

monales positivos (HER2+/RH+) tuvieron una
mayor probabilidad de alcanzar RPC en compa-
racién con aquellas con tumores luminal A. Este
hallazgo es coherente con estudios que han docu-
mentado una mejor respuesta a la quimioterapia en

estos subtipos tumorales'® ',

Desde el punto de vista sociodemogréfico, encon-
tramos que las pacientes con educacién universi-
taria tuvieron una mayor probabilidad de lograr
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RPC, comparadas con aquellas mujeres con edu-
cacién bdsica, lo que sugiere que factores como el
conocimiento sobre la enfermedad, la adherencia al
tratamiento y el acceso a informacién médica pue-
den influir en los resultados. Ademas, la menor tasa
de RPC en pacientes con seguro subsidiado resalta
posibles disparidades en el acceso a tratamientos
6ptimos, fenémenos documentados en estudios so-
bre equidad en cdncer’ '°.

Uno de los hallazgos mds relevantes fue la interac-
cién entre el tiempo de diagnéstico y el estadio
clinico al diagndstico. Se identificé que un retraso
superior a cinco semanas en el diagnéstico dismi-
nuye significativamente la probabilidad de RPC en
pacientes con estadios avanzados. Esto sugiere que
garantizar el acceso a la evaluacién y tratamiento
oncoldgico es un factor determinante en la respues-
ta al tratamiento para mejorar los resultados en pa-
cientes con cdncer de mama'’.

Desde una perspectiva de Salud Publica, la influen-
cia del tipo de seguro de salud en la RPC refuerza la
necesidad de garantizar el acceso equitativo a tera-
pias eficaces. El tipo de seguro de salud supone una
desigualdad en el acceso oportuno al tratamiento,
ya que, en pacientes con seguro subsidiado, un
tiempo superior a cinco semanas entre la llegada
al centro y el diagnéstico redujo significativamen-
te la probabilidad de alcanzar RPC. Este hallazgo
concuerda con investigaciones previas que han re-
portado que el tipo de aseguramiento influye en la
rapidez con la que las pacientes acceden a diagnés-
tico y tratamiento, lo que a su vez impacta los des-
enlaces clinicos'™"?. En linea con estos hallazgos,
otros autores han documentado que las disparida-
des en cobertura de salud y nivel educativo afectan
los desenlaces del cdncer en la Republica Domi-
nicana®, destacando la importancia de garantizar
acceso equitativo a servicios de salud enfocados en
prevencién del cdncer y fortalecimiento de politicas
de cobertura universal en poblaciones vulnerables.

Programas de apoyo financiero y politicas de cober-
tura universal podrian mitigar estas desigualdades
y mejorar los desenlaces en poblaciones vulnera-
bles. La identificacién de retrasos en el diagnéstico
como un factor que reduce la probabilidad de RPC
subraya la importancia de mejorar la eficiencia en
la referencia y el inicio del tratamiento. La imple-
mentacion de rutas de atencién rdpida en oncolo-
gia podria ser una estrategia clave para reducir estos
tiempos y mejorar la efectividad de la terapia neo-
adyuvante.

Por otro lado, es de destacar que este estudio pre-
senta algunas limitaciones que deben considerar-
se al interpretar los resultados. En primer lugar,
el tamano de la muestra puede haber limitado la
precision de algunas estimaciones, lo que resalta
la importancia de realizar estudios con mayor ta-
mano de muestra y mayor representatividad. En
segundo lugar, dado que el estudio se llevé a cabo
en un unico centro oncoldgico, la generalizacién
de los hallazgos a otros entornos es limitada, por
lo que se recomienda interpretar estos resulta-
dos con cautela. Investigaciones multicéntricas
permitirian evaluar la reproducibilidad de estos
resultados en diferentes contextos clinicos y po-
blacionales?" 2.

Futuras investigaciones podrian enfocarse en
analizar cémo el tiempo de atencién influye en la
supervivencia a largo plazo, identificar biomarcado-
res predictivos de la respuesta patoldgica completa
(RPC) y disenar intervenciones dirigidas a reducir
las demoras en la atencién oncoldgica en poblacio-
nes con acceso limitado a los servicios de salud.

Conclusiones

Este estudio aporta evidencia sobre los facto-
res clinicos y sociodemogrificos asociados a la
RPC en pacientes con cdncer de mama tratadas

con terapia neoadyuvante en ONCOSERV. Se
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identific6 que el estadio clinico, el estatus funcio-
nal, el perfil molecular, el nivel educativo y el tipo
de seguro de salud influyen en la probabilidad de
alcanzar RPC. Ademis, se observé que los retra-
sos en el diagnéstico impactan negativamente en
la respuesta al tratamiento, especialmente en pa-
cientes con estadios avanzados y en pacientes con
seguro subsidiado.

Estos hallazgos resaltan la importancia de estrate-
gias dirigidas a mejorar la equidad en el acceso al
tratamiento y optimizar los tiempos de diagnéstico
en oncologfa. El desarrollo de estudios multicén-
tricos permitird confirmar estos resultados y con-
tribuir a la implementacién de politicas de salud
basadas en evidencia para mejorar el manejo del
cdncer de mama en la Republica Dominicana.

Financiamiento

Este estudio recibié apoyo financiero de AstraZe-
neca para cubrir costos de recoleccién y procesa-
miento de datos. AstraZeneca no participé en el
disefio, recoleccién de datos, andlisis, interpreta-
cién ni en la aprobacién final del manuscrito.

Contribucion de los autores

Concepcién y disefio del estudio: RSPP; recolec-
cién de datos: RSPP, JPB; andlisis e interpretacién
de resultados: JPB, RSPP, MB]J; preparacién del
manuscrito preliminar: JPB. Todos los autores re-
visaron los resultados y aprobaron la versién final
del manuscrito.

Declaracién ética

Se garantizé la confidencialidad de los datos me-
diante la anonimizacién de la informacién obte-
nida de los expedientes clinicos. No se requirié el
consentimiento informado de las pacientes debido
a la naturaleza retrospectiva del estudio.

Descargo de responsabilidad

Las conclusiones de este articulo son tinicamente
responsabilidad de los autores y no reflejan nece-
sariamente las opiniones, politicas o posiciones de
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légico de Santo Domingo (INTEC).
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