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BACKGROUND RESULTS
* The long duration of adjuvant abemaciclib and toxicities increase
treatment complexity, but adherence is critical for real-world Of 634 patients treated with adjuvant abemaciclib, Adherence (PDC280%)
effectiveness. 55% were adherent to therapy at 1 year, and 50%
* Examined treatment patterns, toxicities and factors associated with at year 2. z
adherence to abemaciclib in a younger population of patients with z
early BC and assessed its association with healthcare utilization. é
— Overall, 40% of patients had ER visits/HSP with =
METHODS median time to ER visit/HSP of 6 months
* Patients 18-64 years with early BC diagnosed from 2017-2024 . a s
were ]dent]ﬁed in Meraﬁve Marketscani@ (jon'lmerciﬂ] (:‘lailns and - - — - - ~oro, - Marn b From liest ubemariclite cluim
Encounters database. Multivariable Logistic Regression of PDC =30%, at 1 year ——Abemaciclib = Endocrine
. - . - L tic R of POC »=80%
Restricted to those who had breast surgery within one year before Tor 1 year alar Anemncici ; . ) ) ) -
the index date and had continucus enrcllment for 6 months before Time-varying dose reduction nw‘lh associated with lower risk of
- . . Age at Diagnosis: 18-45 ; 1c1 - M 4 O
and 1 year after index date. MBC prior to index date were excluded. sesbne ER visits/HSP (aHR 0_'7?* 95%CL 0.5 "97) )
Adherence = proportion of days covered (PDC280%) 4655 Adherence to Abemaciclib was not associated with ER
Multivariable logistic regression was used to examine factors 56:04 visits/HSP (aHR 0.94; 95%CI 0.74-1.23)
associated with abemaciclib adherence. soqdtllose
Multivariable Cox proportional hazards regression was used to B30 patten: no chango Limitation — Lack of staging information in claims data may have
evaluate the association between abemaciclib adherence and . resulted in inclusion of some patients with metastatic disease.
emergency room (ER) visits/hospitalizations (HSP). eerense
Incraase
CONCLUSIONS
P value e L ve Ja0% — T - -
: : Endocrino e _ +  Abemaciclib adherence declined from 100% in month 1 to 66% in
Age (years) : Tamenfen vs Al month 2, then stabilized at 55% by year 1, and 50% by year 2.
e LD oLy 125D Fobphannacy: 0-1 Although lower abemaciclib doses and polypharmacy were
46 53 239 (37.7) 95 (33.5) 144 (41.1) . g ] o polyp . Y '
Py 204 (12.2) 100 (35.2) 104 (29.7) 2 associated with lower odds of adherence, endocrine therapy
Initial dose X - e adherence was associated with higher odds.
_ 150 mg 341 (853 21ELY 310 (88.6) R Greater adherence among paticenis on high-deductible health plans
Dew’gl?ﬁ P 23 U14.7) 2 U8T) ULy o may rellect demographics (White, young, higher income).
HDHFP . . . . .
0 349 (351 159 (36.0) 190 (54.3) T Dose reductions were associated with lower risk of ER visits/HSP.
1 180 (28.4 60 (24.3 111 (317 ] T . .
5 Tos ‘“ S 63) 5 G(U ”’) 9040 These fmdmgb highlight the need for close pdt1ent monitoring and
Radiation <0.001 strategies to support long-term adherence to adjuvant treatment.
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« El tratamiento adyuvante con abemaciclib (durante 2 afios) esta aprobado en
combinacion con terapia endocrina (TE) para el cancer de mama precoz HR+,
ganglios positivos y de alto riesgo.

* Aunque este régimen demuestra mejoras en la supervivencia libre de enfermedad
invasiva (SLEi) y supervivencia global (SG), su larga duracién y toxicidades
incrementan la complejidad del tratamiento.

* En regimenes adyuvantes intensivos, el cumplimiento a largo plazo es critico para
mantener la efectividad terapéutica en la practica diaria.

 Los datos de adherencia fuera del entorno controlado de los ensayos clinicos son
limitados, especialmente en poblaciones de pacientes mas jovenes.

Sesion de Posters (Terapia Adyuvante), Reunion Anual de ASCO 2026 (Abstract #530).. The University of Texas MD Anderson Cancer Center y Duke University School of Medicine. *‘ se,fh @ gedletmo




Metodologia del Estudio SPC-lT LIGHTS &

* Diseno: Estudio de cohorte retrospectivo utilizando la base de datos de Merative
MarketScan (periodo 2017-2024).

« Poblacién: Pacientes de 18 a 64 anos con cancer de mama precoz que iniciaron
abemaciclib.

* Criterios de Inclusién: Cirugia de mama dentro del ano previo a la fecha inicial.

* Criterios de Exclusion: Presencia de enfermedad metastasica previa al inicio del
farmaco.

* Definicidn de Adherencia: Evaluada mediante la proporcion de dias cubiertos
(PDC), considerando como adherente un PDC >= 80%. (similar a tasa de posesion)

« Analisis Estadistico: Regresion logistica multivariante para identificar factores
asociados al cumplimiento a 1y 2 afnos.
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Resultados — Patrones de Adhere S PC.-(T LIGHTSE

* Muestra: 640 pacientes analizadas con una mediana de edad de 51 anos y una mediana de
seguimiento de 1.5 anos.

» Tasa de Adherencia : Solo el 55% de las pacientes fue adherente al tratamiento al cabo del
primer ano.

« Caida Progresiva del Cumplimiento (p < 0.001):
* Mes 1: 100% de adherencia.
* Mes 2: 66% de adherencia.
* Mes 6: 57% de adherencia.
* Mes 12 (1 ano): 55% de adherencia.
* Mes 24 (2 anos): 50% de adherencia.

» Datos de Dosificacion: El 84.5% de las pacientes inicioé con la dosis estandar de 150 mg, y
el 47.2% completo el tratamiento sin requerir ningun ajuste de dosis.
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» Factores Asociados a una Menor Adherencia (1 ano):

* Dosis iniciales mas bajas: Las pacientes con 50 mg o 100 mg tuvieron menor
probabilidad de cumplir el tratamiento frente a las de 150 mg (OR = 0.52; IC 95%: 0.31-
0.90).

 Polifarmacia: Tomar 2 medicamentos adicionales (OR = 0.56; IC 95%: 0.37-0.85) o de
>=3 medicamentos (OR =0.51; IC 95%: 0.34-0.78) redujo significativamente la
adherencia frente a tomar 0-1 medicamentos.
» Factores Asociados a una Mayor Adherencia (1 ano):

- Adherencia a la Terapia Endocrina (TE): Correlacion positiva muy alta (OR = 3.63; IC
95%: 2.55-5.18).

* Tipo de seguro: Planes con deducibles altos frente a otros (OR = 2.10; IC 95%: 1.23-
3.59), lo que podria reflejar sesgos de mayor nivel socioeconomico.

 Predictores a Largo Plazo (2 anos; n = 213): Una edad mas joven y mantener el
cumplimiento de la terapia endocrina fueron los unicos factores significativos de éxito.
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» La adherencia a abemaciclib adyuvante en vida real es notablemente baja: disminuye
al 55% en el primer ano y alcanza apenas el 50% en el segundo afo.

* Iniciar el tratamiento con dosis reducidas y las comorbilidades entendidas como
polifarmacia son barreras criticas que perjudican el cumplimiento del paciente.

* El cumplimiento riguroso de la terapia endocrina basal actua como el principal
indicador clinico y protector de la adherencia a abemaciclib.

Estos hallazgos en vida real destacan la necesidad urgente de
implementar programas de seguimiento estrecho y estrategias
dirigidas desde la Farmacia Hospitalaria para dar soporte y asegurar la
persistencia en tratamientos oncoldégicos adyuvantes prolongados.
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