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Antecedentes y Justificación

• El tratamiento adyuvante con abemaciclib (durante 2 años) está aprobado en 
combinación con terapia endocrina (TE) para el cáncer 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 duración y toxicidades 
incrementan la complejidad del tratamiento. 

• En regímenes adyuvantes intensivos, el cumplimiento a largo plazo es crítico para 
mantener la efectividad terapéutica en la práctica diaria. 

• Los datos de adherencia fuera del entorno controlado de los ensayos clínicos son 
limitados, especialmente en poblaciones de pacientes más jóvenes. 

Sesión de Posters (Terapia Adyuvante), Reunión Anual de ASCO 2026 (Abstract #530).. The University of Texas MD Anderson Cancer Center y Duke University School of Medicine. 



Metodología del Estudio

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

• Población: Pacientes de 18 a 64 años con cáncer de mama precoz que iniciaron 
abemaciclib.

• Criterios de Inclusión: Cirugía de mama dentro del año previo a la fecha inicial.

• Criterios de Exclusión: Presencia de enfermedad metastásica previa al inicio del 
fármaco. 

• Definición de Adherencia: Evaluada mediante la proporción de días cubiertos 
(PDC), considerando como adherente un PDC >= 80%.  (similar a tasa de posesión)

• Análisis Estadístico: Regresión logística multivariante para identificar factores 
asociados al cumplimiento a 1 y 2 años. 



Resultados — Patrones de Adherencia

• Muestra: 640 pacientes analizadas con una mediana de edad de 51 años y una mediana de 
seguimiento de 1.5 años. 

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

• Caída Progresiva del Cumplimiento (p < 0.001):

• Mes 1: 100% de adherencia. 

• Mes 2: 66% de adherencia. 

• Mes 6: 57% de adherencia. 

• Mes 12 (1 año): 55% de adherencia. 

• Mes 24 (2 años): 50% de adherencia. 

• Datos de Dosificación: El 84.5% de las pacientes inició con la dosis estándar de 150 mg, y 
el 47.2% completó el tratamiento sin requerir ningún ajuste de dosis. 



Resultados — Análisis Multivariante a 1 y 2 Años

• Factores Asociados a una Menor Adherencia (1 año):

• Dosis iniciales más 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 año):

• Adherencia a la Terapia Endocrina (TE): Correlación 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 podría reflejar sesgos de mayor nivel socioeconómico. 

• Predictores a Largo Plazo (2 años; n = 213): Una edad más joven y mantener el 
cumplimiento de la terapia endocrina fueron los únicos factores significativos de éxito. 



Conclusiones e Implicaciones Clínicas

• La adherencia a abemaciclib adyuvante en vida real es notablemente baja: disminuye 
al 55% en el primer año y alcanza apenas el 50% en el segundo año. 

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

• El cumplimiento riguroso de la terapia endocrina basal actúa como el principal 
indicador clínico 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 oncológicos adyuvantes prolongados. 
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