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SI
NO

Con Dificultad 
3(20%)

12(60%)

Sin Dificultad 
12(80%)
8(40%)

p=0.02*
OR  6 (IC95% 1.28-28)

Cobertura de Salud

Tabla 5: Dificultad para acceso a GnRH en función de cobertura de salud

* La falta de cobertura de salud condiciono el acceso a análogos.
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Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. Nico. ¿Cuándo co-
menzaron la supresión de la función ovárica las 
pacientes con deseo de paridad?.

Dra. Nico:Dra. Nico: De las pacientes con deseo de paridad 
que fueron veintiuna, dos hicieron criopreserva-
ción y cuatro hicieron análogos durante la quimio-
terapia.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Perfecto. Porque eso no estaba ahí acla-
rado. Porque todos dejan a la supresión de la fun-
ción ovárica cuando finalizan el tratamiento, para 
acompañar después al tratamiento hormonal, y no 
lo hacen durante la quimioterapia que es donde se 
debería realizar para proteger el ovario. ¿Observa-
ron mejorías en la enfermedad contralateral con la 
supresión de la función ovárica?.

Dra. Nico: Dra. Nico: No lo evaluamos. Creo que había una 
sola paciente con enfermedad bilateral y esto no 
fue evaluado para el trabajo.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Esto ya está visto en los dos trabajos que 
mencionaste de SOFT y de TEXT, que la supresión 
de la función ovárica ayuda a predecir respuesta y 
mejora la sobrevida libre de enfermedad. Tampo-
co tuvieron en cuenta, seguramente porque no es 
tan accesible, el Breast Cancer Index, que nos ayu-
da a predecir la terapia extendida, pero también 
ahora se está utilizando para predecir la respuesta 
a la supresión de la función ovárica. Qué pacientes 
se van a beneficiar. O sea, si uno pudiera tener ac-
ceso a esa plataforma sería ideal como para saber 
qué paciente se beneficia.

Muchas gracias Dra.

Dra. Nico: Dra. Nico: Gracias




