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CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE EMISOR 

LA COMUNICACIÓN CIENTÍFICA 

• Comunicar viene del latín communicare (compartir información, impartir, 
difundir)  

• La comunicación científica es un proceso en dos sentidos & un 
experimento científico no está completo hasta que sus resultados se han 
publicado y entendido  

Kulgemeyer et al Res Sci Educ 2013 

RECEPTOR 

MENSAJE  CANAL 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

FORMAS DE COMUNICACIÓN CIENTÍFICA 

• El Método Científico 

McDonald E Science 1931 

Written Com. 

• Email 

• Resume/CV 

• Report 

• Journal Article 
(original, review, 
editorial) 

• Book 

Oral Com. 

• Lecture 

• Meeting 

• Presentation 

• Interview 

Visual Com. 

• Poster Session 

• Lecture 

• Presentation 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PRESENTACIONES TIPO POSTER EN CONGRESOS 

Illic et al Health Info & Lib J 2013; Bavdekar et al J Assoc Phys In 2017 

VENTAJAS DE UNA PRESENTACION TIPO POSTER 
• GENERAL (difusión precoz de resultados/observaciones a la comunidad científica) 

• PARA PRESENTATADORES 
- Menor tiempo de preparación 
- Criterios de selección/aceptación más accesibles  
- Oportunidad desarrollo pensamiento crítico, interpretación resultados, argumentación 
- Oportunidad desarrollo habilidades escritura, edición, presentación público 
- Interacción con expertos en el tema en un contexto tranquilo 
- Catalizados de la preparación de manuscrito para publicación 
- Feedback para mejorar el manuscrito  
- Networking o red de contactos expertos 
- Presentación/reconocimiento como experto en la materia 
- Nuevas ideas para jóvenes investigadores sobre el tema 
- Mejora curricular 
- Oportunidad de asistencia a la conferencia completa 

• PARA LECTORES/ASISTENTES 
- Actualización sobre novedades en el campo de interés  
- Oportunidad para aclarar dudas a través de la interacción diversa  
- Oportunidad de generar nuevas ideas  
- Oportunidad de aprendizaje metodológico y en equipo 

• PARA ORGANIZACIÓN/COMUNIDAD CIENTÍFICA (favorecer inscripción de jóvenes 

investigadores) 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PRESENTACIONES TIPO POSTER EN CONGRESOS 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

• Paper posters  e-poster (digital interactive 
poster presentations) 

• MediaPoster desde un portátil (docs links) 
• Web-based e-poster  
• Virtual conference or web-blog 

 

D’Angelo L 2012; Alley  M 2003 

E-POSTERS: LA EVOLUCIÓN DEL GÉNERO 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• Comunicar nuestro trabajo de investigación  
• Ilustrar los puntos clave de una manera visualmente atractiva 
• Presentarnos a nuestros colegas 
• Establecer relaciones y colaboraciones con personas de interés en 

nuestro campo 

• Seleccionar el congreso a enviar el trabajo (temática, accesibilidad, 
financiación-grants, impacto…) 

• Planificarlo con antelación suficiente para tener resultados (cronograma 
del proyecto) 

• Considerar las convocatorias y deadlines de presentación seleccionada 

OBJETIVOS DE NUESTRA PRESENTACIÓN COMO PÓSTER 

POR DONDE EMPEZAMOS? 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• Abstract leído 10-20x personas más que las que acceden al texto completo 

 Para los lectores, el paper no existe más allá del abstract, unica 
parte visible en las bases de datos electronicas (i.e. PubMed) o 
publicado en conference proceedings (INFORMATION & INDEXING) 

 Para los revisores, es la clave que determina el interés de conocer 
más allá del “trailer” inicial (SELECTION) 
 

• Abstract sirve para “vender” o “presentar tu trabajo” y despertar interés 
de profundizar más 

• Importante escribir una descripción concisa y completa para despertar ese 
interés del lector para leer el trabajo completo 

• El objetivo no es contar que has hecho algo sino que es lo que has hecho 
del modo más sencillo e informativo posible 

QUÉ ES UN ABSTRACT Y SU RELEVANCIA 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry. 2011, Primary Health Care Research & Information Service 2017 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• Versión concentrada representativa del paper que se 
pueda comprender por si misma (KISS Keep It Short and 
Simple) 

• Detallada dentro del límite de extensión, precisa 
habilidades de escritura y juicio para selección de la 
información relevante  

• Debe contener la información relevante pero sin pecar de 
ser demasiado ambicioso  

• No debe presentar un panorama sesgado (selección de 
resultados a favor de la hipotesis) para que el lector pueda 
evaluar independientemente las conclusiones de los 
autores 

CRITERIOS DE CALIDAD BÁSICOS DE UN ABSTRACT 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry. 2011  

COMPLETE (covers the major parts 
of the project) 

CONCISE (contains no excess 
wordiness of unnecessary info) 

CLEAR (readable, well 
organized, not too jargon-laden) 

COHESIVE (it flows smoothly 
between parts) 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• Revisar las guías & requisitos del congreso (submission guidelines download) 
• Valorar la sección en la que quiero clasificar mi trabajo (tracks & 

keywords) 
 

• Atención a aspectos técnicos (revisar ejemplos concretos si disponibles):  
• Deadlines 
• Formato/estilo recomendado 
• Nº palabras (fuente o tamaño sino concreta)  
• Necesidad de docs complementarios (COIs?) 

 

• Considerar la audiencia a la q va dirigido 
 

• Determinar el tipo de abstract:  
• Descriptivo (propósito, objetivo y métodos de la investigación sin 

resultados, TPS?) 
• Informativo (versión condensada del paper que incluye resultados) 

INSTRUCCIONES A TENER EN CUENTA DE ENTRADA 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry. 2011  



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• TITLE (catchy, simple, include keywords) 

• INTRODUCTION/BACKGROUND (purpose, rationale, scope, context & 
aims) 

• METHODS (how was the problem addressed? design, recruitment, 
selection, sample size, treatment arms, duration, research instruments, 
definition of outcomes) 

• RESULTS (findings, #pts, primary & secondary objectives, efficay & 
toxicity, positive & negative data, related to the aims  tables 
permited?) 

• CONCLUSION (significance/implications: what these data mean?, primary 
take-home message, additional findings of importance and perspective) 

• REFERENCES (generally NR)  

PARTES DE UN ABSTRACT 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry. 2011 , Higgins et al BMJ 2013 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• Definir el primer autor y co-autores estableciendo el orden de 
contribución  

• Responder a las siguientes preguntas:  
• Porq comenzaste este proyecto? 
• Qué hiciste? 
• Qué encontraste? 
• Qué significa esto? 

PREPARAR EL PRIMER BORRADOR 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry 2011  

DARLE FORMA AL BORRADOR 

• Mantenerlo ordenado 
• Seleccionar la información realmente importante 
• Escribirlo desde cero (no corta-pega) 
• Utilizar frases o palabras clave 
• Utiliza información real de los resultados de este trabajo concreto 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

• Comenzar con un draft y considerar el tiempo necesario para que el equipo 
revise y aporte feedback sobre el doc (contar con el factor tiempo) 
• Autor senior de referencia-mentor 
• Revisar y re-revisar varias versiones hasta llegar a la definitiva 

 

• Contactar con todos los autores implicados para que puedan aportar su 
revisión y sus datos (nombre correcto y filiación) 
 

• No esperar al último minuto para enviar el abstract o colgarlo en el sistema 
(suele fallar por sobrecarga, problemas en login) 
 

• Disponer por adelantado de todos los documentos requeridos (COIs…) y 
considerar la potencial administrative submission fee 
 

• Antes de enviar revisar una vez más los errores tipográficos, gramaticales y 
numéricos 

ANTES DE ENVIAR MI ABSTRACT 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry. 2011  



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 

1. ORIGINALIDAD: comunicaciones previas del mismo autor? 

2. RELEVANCIA/ADECUACIÓN: el tema es adecuado para la 
conferencia/apartado seleccionados? Aporta información importante el el 
contexto actual del tema? Representa un avance en el campo de interés? 

3. INTERPRETACIÓN: los resultados del análisis están correctamente 
valorados? Son las conclusiones adecuadas o especulativas?  

4. CALIDAD/CLARIDAD/RIGOR: lenguaje inteligible, objetivos claros y bien 
propuestos, metodología adecuada 

5. ESTADO DE LA INVESTIGACIÓN: se valorarán los resultados completos o 
casi-completos  

6. NOVEDAD: información innovadora, temas nuevos o aplicaciones 
innovadoras 

QUE VALORARÁN LOS REVISORES? 

Koopman F 1997; Small K 1997, Andrade C Indian J Psychiatry. 2011  



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 1. EMPEZAMOS PREPARANDO NUESTRO ABSTRACT 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

• Revisar las guías & requisitos del congreso (poster presenter guidelines) 
- Dimensiones, Abst # (incluido?) 
- Servicio de imprenta disponible? 
- Deadlines 
- QR code regulación 
- Commercial materials regulación (si aplica) 
- Embargo regulación (si aplica) 

 

• Considerar si mi institución tiene un modelo predefinido (institutional 
templates) normalmente ppt o equivalente o requerimientos específicos 
 

• Planificación de la elaboración (no last minute….Murphy!) 
 

INSTRUCCIONES A TENER EN CUENTA DE ENTRADA 

Diseño gráfico / must-leave out list 

1st draft/ review-review-review/ give it a rest 

2nd draft / OK co-authors 

Impresión final/ copy backup 

CONFERENCE 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

• El corazón del poster es mi investigación, pretendo contar una historia 
centrándome en los principales hallazgos (mensaje) 

• Aunque es más extenso que el abstract evitar intentar incluir TODO 
(brainstorm selección) 

• Tratar de responder a:  
- Cuál es mi pregunta de investigación? 
- Porq es relevante en relación al contexto actual de la cuestión? 

Cual es su contribución? 
- Qué hice para responder mi pregunta de investigación? 
- Qué resultados obtuve? 
- Qué implican estos resultados para mi hipótesis de trabajo? 
- Qué implican mis resultados en relación a lo previamente 

conocido? 
- Cuales son sus implicaciones prácticas?  

CONTENIDO: seleccionar  

Qué es lo más importante/interesante de mi proyecto de investigación 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

• TITULO sencillo, atractivo y conciso (10 sec, max 2 líneas y legible a distancia) 
• AUTORES Y FILACIONES logos incluidos 
• ABSTRACT no siempre es preciso (ver instrucciones) poner el abst enviado 
• INTRODUCCIÓN estado de la cuestión, pregunta de investigación, propósito, 

hipótesis (máx 150 palabras) 
• MAT & MÉTODOS diseño del estudio, N, intervención, descripción variables 

y medida, estadística (describir el proceso de la investigación) 
• RESULTADOS descripción de pacientes, características muestra, variables 

objetivo con IC (primario vs otros), análisis subgrupos (gráficos y figuras 
seleccionados) 

• CONCLUSIONES discusión de los datos obtenidos e implicaciones (apoyadas 
en los resultados, libres de valoración personal) 

• AGRADECIMIENTOS becas, colaboraciones o fuentes de financiación (COIs) 
• REFERENCIAS minimizar el campo  
• CONTACT INFO or QR code 

CONTENIDO: estructurar 

acponline.org  



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

Cómo mostrar visualmente mi trabajo con los asistentes a la sesión 

DISEÑO 

• Comenzar de nuevo con un boceto de mi poster (espacio) 
• Software a emplear:  

- Póster: Adobe InDesign; Microsoft Pubisher; Adobe 
Illustrator; Prezi; Google slides, Haiku Deck; Corel 
Draw… o sencillamente Microsoft Power Point, 
KeyNote/OpenOffice* (convertir a pdf) 

- Imágenes: Adobe Photoshop, Paint; MS 
Photoeditor… 

- Tablas y Figuras: Microsoft Excel o similar 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

Cómo mostrar visualmente mi trabajo con los asistentes a la sesión 

DISEÑO 

• Comenzar de nuevo con un boceto de mi poster (espacio) 
• Software a emplear:  

- Póster: Adobe InDesign; Microsoft Pubisher; Adobe 
Illustrator; Prezi; Google slides, Haiku Deck; Corel 
Draw… o sencillamente Microsoft Power Point, 
KeyNote/OpenOffice* (convertir a pdf) 

- Imágenes: Adobe Photoshop, Paint; MS 
Photoeditor… 

- Tablas y Figuras: Microsoft Excel o similar 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

1. Keep it simple 
2. Make it visually interesting 
3. Make it readable 
4. Create a compelling title 
5. Use technology 

Cómo mostrar visualmente mi trabajo con los asistentes a la sesión 

DISEÑO 

• Comenzar de nuevo con un boceto de mi poster (espacio) 
• Software a emplear:  

- Póster: Adobe InDesign; Microsoft Pubisher; Adobe 
Illustrator; Prezi; Google slides, Haiku Deck; Corel 
Draw… o sencillamente Microsoft Power Point, 
KeyNote/OpenOffice* (convertir a pdf) 

- Imágenes: Adobe Photoshop, Paint; MS 
Photoeditor… 

- Tablas y Figuras: Microsoft Excel o similar 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

DISEÑO: organización general 

Anatomía de un poster científico 

https://www.makesigns.com/tutorials/scientific-poster-parts.aspx 

• Encabezamiento o titular: TITULO, AUTOR, FILIACIÓN 
• Columnas (3-4) 
• Alineación de los elementos (columnas, gráficas, 

párrafos) 
• Equilibrio y espaciado (evitar amontonamiento) 
• Espacios en blanco (densidad) 
• Consistencia estética (fuentes, dimensiones de las 

figuras, colores…) 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

DISEÑO: póster templates 

• Diversas fuentes (free-online, conference guidelines, institucional…) 
- Cuidado con problemas no detectados hasta la impresión! 

• Crear mi propio template? 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

DISEÑO:  fuentes, párrafos y contraste 

• Homogeneidad en tamaños y estilo (Serif o Sans Serif: arial, helvetica, 
verdana, tahoma) aceptado x impresora 

• Tamaño visible a distancia (Titulo 85-90; Autor 56-72; Encabezados 36-40; 
Texto 20-24 & Pie foto 18-20 pt) 1.5 m para el cuerpo del texto (90-60-30 rule) 

• Evitar mayúsculas (usar negrita o cursiva para enfatizar) 

Fuentes 

• Gestionar espacios en blanco  (equilibrio cn texto) 

• Alineación izquierda (mejor que justificado) 

• Alineación de los diferentes segmentos o cajas 

• Ayudarnos de bullets para aligerar párrafos 

Párrafo 

• No más de 2-3 colores (evitar rojo/verde/amarillo) 

• Fondo neutro (blanco/claro) con letra oscura  

• Fondos lisos no abigarrados 

• Evitar texto sobre imágenes 

Contraste 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

DISEÑO: gráficas, tablas y figuras 

• Formato estándar (.jpg, .gif, .tiff, .tif, .bmp) 

• Fotografías de alta resolución (alta dpi 300?) evitar pixelado 

• Agrandar proporcionalmente las imágenes 

• Cuidado con emplear fondos con imagen 

• Añadir títulos y pies de foto 

Imágenes 

• Limitar a datos demasiado complicados para expresar en texto 

• Limitar la anotación de NS data 

• Optimizar la información incluida a la esencial 
Tablas 

• Especificar abreviaturas 

• Seguir orden de izqda a drcha 

• Las etiquetas pueden minimizar las leyendas & cuidado con 3D 

• Deben ser representativas de los datos a comunicar 

• Cuidado con derechos de autor  

Gráficas 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

• Dejar el póster reposar … 
• Releer y valorar el poster ampliado por secciones 
• Corregir errores tipográficos y alineaciones, espacios y precisión 

de los datos 
• Asegurar la legibilidad a distancia (1.5 m) 
• Obtener una 2ª opinión si es posible (transmitimos el mensaje 

deseado?)  
• Recordar: “los póster casi siempre tienen demasiado” priorizar la 

sencillez 
 

REVISIÓN-REVISIÓN & REVISIÓN 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

Hamilton CW Chest 2008 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER EJEMPLO 1 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

Tr ip le  pos i t ive breast  c anc er : 

A distinctive subtype and consideration of 

systemic therapeutic approach
Sun hyong You, MD, Yong-seok Kim, MD, Jeong Soo Kim, MD, PhD, 

Uij eongbu St . Mary` s Hospital,  Catholic University of Medical College, Seoul, Korea

RFS by intrinsic subtype 

Nulliparaou

s

Parous

Nulliparaou

s

Parous

Nulliparaou

s

Parous

Nulliparaou

s

Parous

P=.908

P=.976

P=.457

P=.570

Luminal A Luminal B

TNBC HER2

Abstract

Int roduct ion: Triple positive breast cancer is one of 

intrinsic subtype in breast cancer that is defined 

namely, ER/PR/Her2 positive tumors. It has multiple 

strategies for systemic therapy according to the 

characteristics of hormonal and anti-HER2 

responsiveness. Each targeted therapy plays cross-

talks between HER-2 and estrogen receptor signaling 

pathway resulting in endocrine resistance and anti 

Her2 resistance. 

Methods:

 We compared the triple positive subtype to the other 

breast cancer intrinsic subtypes to distinguish the 

uniqueness in their position among other breast 

cancer subtypes using retrospective analysis of two 

different cohorts; Korea Breast Cancer Society (KBCS) 

Breast cancer registry data (N=31266, Jan. 2006 – 

Dec. 2010) and database from St. Marỳs hospital 

Breast cancer registry (N=2216, Apr. 2009 – Mar. 

2016).

Results: 

Median follow up duration of 76 months in KBCS 

cohort (2006-2010) showed the overall survival graph 

of triple positive breast cancer located in the middle 

in between Luminal A intrinsic subtype and HER2 

enriched subtype(P<.001). Also HER2 directed 

trastuzumab therapy did not improve the overall 

survival in triple positive breast cancer patients 

(P=.899) in contrast to the improved overall survival 

using trastuzumab therapy in HER2 enriched subtype 

(P=.018). Like the preceding results, CMC breast 

cancer data showed the similar results in recurrence 

free survival (P<.001). and no recurrence free survival 

improvement using trastuzumab therapy in triple 

positive breast cancer patient during the median 

follow up of 33 months (P=0.800). 

ER/ PR/ HER2

(+/ +/ +)

Breast  cancer

Hormonal 
therapy

Ant i HER2 
therapy 

(Trastuzu
mab)

Chemothe
rapy

St . Mary` s Hospital

(2009.04 – 2016.03)

• Invasive ductal cancer

• Stage I-III

• Total :  2216

Korean Breast  Cancer 

Society (KBCS) breast  cancer 

regist ry

(2006-2010)

CMC 

COHORT
KBCS 

COHORT

- Lum A : 723

- Luminal B/  HER2(-) :  666

- Triple (+) :  158

- HER2 : 205

- total :  31266

- Lum A : 2575

- Triple (+) :  1740

- HER 2 : 2789

1. RFS in CMC Cohort  

2. OS in KBCS Cohort   (Lum A Vs. Triple (+) Vs. HER 2 enriched)

3. Trastuzumab verif icat ion (Triple (+) Vs. HER 2 enriched) using Cohort  B 

P  < .001 P  < .001

■  Luminal A

■  Triple(+)

■  HER2 enriched

Eff icacy of Trastuzumab therapy in Triple posit ive subtype

HER2 enriched

KBCS (2006-2010) cohort

OS

P  =.018

Triple posit ive

KBCS (2006-2010) cohort

■  Trastuzumab

■  Trastuzumab (-

)

OS

■  Trastuzumab

■  Trastuzumab (-

)

Conclusion: 

1) Anti- HER2 therapy seems less beneficial in 

Triple positive breast cancer subtype regardless 

of breast cancer stage. 

2) Triple positive breast cancer may require 

different therapeutic approaches

3) Other targeted agents (mTOR inhibitor, CDK4/6 

inhibitor, PIK3CA inhibitor) can be a substitute 

option for the Trastuzumab therapy in triple 

positive breast cancer

Systemic approach of Triple 

posit ive breast  cancer

P  =.899

Fig. 2 Schemat ic diagram and end points of the study

Fig. 1 systemic approach of t riple 

posit ive breast  cancer

Fig. 3 Allered score of ER(X) /  PR(Y) and heat  map 

dist ribut ion by breast  cancer subtype (CMC cohort )

Fig. 4 ER/ PR allered score dist ribut ion in recurrence 

cases in t riple posit ive breast  cancer (CMC cohort )

Recurrence cases were 

dist ributed mainly in 

high ER allered score 

(7-8)

Trastuzumab therapy also shows any 

benefit  in overall survival in t riple posit ive 

breast  cancer subtype regardless of breast  

cancer stage
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EJEMPLO 2 
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PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER EJEMPLO 3 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

Table 2.  Tumors characteristics Table 3.  Association with sentinel node positivity

Poster
P1-14-04 

For further information  nicla.laverde@asst-fbf-sacco.it

PATIENTS AND METHODS

RESULTS

OVERALL SURVIVAL IN METASTATIC BREAST CANCER PATIENTS 
IN THE THIRD MILLENNIUM: RESULTS OF AN ITALIAN STUDY

CONCLUSIONS

STATISTICAL ANALISYS
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BACKGROUND 

COSMO STUDY GROUP

Metastatic breast cancer (MBC) is a life-threatening disease and remains one of the big killers all over the world. The introduction of new drugs
over the last twenty years, with the development of supportive care, has the aim of improving survival. Several studies are designed to better
understand survival trends in patients (pts) with MBC and the factors affecting prognosis.
In 2004, Giordano published a study on 834 MBC pts, grouped in 5 cohorts depending on the year of relapse (between 1974 and 2000).
A progressive improvement of 5-year overall survival (OS) rates from the oldest to the most recent cohorts was observed. Nevertheless, the
heterogeneity of the population in the different groups represents a limitation of this study, as stated by the authors. The earliest groups in fact
were in adjuvant clinical trials, so they had particularly aggressive diseases. Conversely, pts in the most recent groups had more favorable
prognostic factors, especially those with a disease free interval (DFI) greater than 5 years, which suggests an indolent behavior of the disease
(1). A similar work was published in 2007 by Chia, who observed pts with MBC relapsed between 1991 and 2000, showing an improvement in
recent cohorts (2).
Gennari et al., in 2005 published a retrospective data collection of MBC pts enrolled in six subsequent clinical trials for first line treatment from
1983 to 2001. In post-1994 studies, taxanes were used in early lines of treatment for all pts. At univariate analysis, an increase in OS has been
observed in the more recent cases. At multivariate analysis, age, performance status, relapse-free survival, type of adjuvant treatment,
metastatic site, and first-line chemotherapy with taxanes were all associated with survival. The analysis provided evidence of improvement in
prognosis of MBC pts associated with use of taxanes (3). A similar study was conducted by Andrè, that analyzed data about MBC pts, treated
between 1987 and 2000. Dividing the study population in two cohorts (before and after 1994), an improvement in overall survival was
observed. Similarly to the previous study, the authors stated that this benefit could be due to the introduction of new drugs in the second
cohort, particularly taxanes and aromatase inhibitors. (4)
At 2017 ASCO Annual Meeting, a French group presented a study conducted on a large national database, ESME, in which pts with MBC from
2008 to 2014 were recorded. Data of approximately 15.000 retrospective pts were analyzed and showed that a slight improvement in survival
was associated with the year of diagnosis of metastatic disease only in the case of HER2 positive MBC (HR = 0.91, p <0.0001). For the other
subtypes, no association between the year of diagnosis and OS was found. (5)
Based on this evidence, the literature shows a slight trend of improvement in survival for MBC which has not been univocally demonstrated,
and the factors that influence prognosis are still unclear. This retrospective observational study aimed to evaluate the OS of MBC pts, assessing
its correlation with specific prognostic and predictive factors (demographic, clinical, pathological and biological).

Figure 3.
OS curves in the three molecular subgroups: luminal, Her2
and triple negative. The subgroup of triple negative MBC pts
has the worst prognosis.
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COSMO (Checking Overall Survival in a MBC Observational study) was an Italian, spontaneous, longitudinal, retrospective, multicenter, non-
pharmacological study. Female pts aged over 18 years, with newly diagnosed MBC between 1st January 2000 and 31st December 2008, were
consecutively enrolled. The primary objective was to detect a temporal difference in OS. Secondary objectives were the identification of
prognostic and predictive factors as causal factors of the temporal variation in OS. OS was defined as the time from the diagnosis of MBC to
death from any cause. Pts data were retrospectively retrieved from medical charts in each participating center. The following features were
collected: age at diagnosis of MBC, histotype, stage at diagnosis, presence or absence of synchronous metastasis at diagnosis, DFI, molecular
subtype, treatments performed, and date of last contact or death. For pts who were still alive, a live status update has been provided
prospectively via telephone contact.

In order to detect a temporal trend, eligible pts were divided in three different periods: 2000-2002, 2003-2005 and 2006-2008. Pts were
classified in three subgroups, based on the biological characteristics of their tumor: luminal, HER2-positive (regardless of hormone receptor)
and triple negative (TN). Metastatic sites were categorized as visceral versus non-visceral disease, only bone and central nervous system (CNS)
metastases. DFI was calculated from diagnosis to first relapse only for M0 pts. Survival functions were estimated by the Kaplan-Meier method.
The follow-up duration was estimated by the reverse Kaplan-Meier method. Baseline characteristics were summarized by absolute and
percentage frequencies for categorical variables and median and interquartile range (IQR) for continuous variables. The log-rank test for trend
was used to detect a temporal trend. The Cox regression model was used to detect a statistical association between predictors and OS.
Statistical analysis was performed using SAS software, version 9.4 [Copyright © 2002-2012 by SAS Institute Inc., Cary, NC, USA]. Survival
functions were presented graphically via the STATA software (StataCorp 2011. Stata Statistical Software: Release 12. College Station, TX:
StataCorp LP), version 12.1).

Breast cancer is the second cause of cancer death in women and in Italy it is responsible
for the deaths of 12330 pts every year (6). In literature many studies aim to evaluate
patient survival by collecting real-life data, in order to understand the patient and tumor
characteristics that influence the prognosis.

Figure 2.
OS in the three cohorts of pts: no difference (p for trend:
0.563) was found.

Figure 4.
Correlation between OS and metastatic sites: pts with CNS
metastases have the worst prognosis with a median OS of
1.7 months, whereas pts with only bone metastases or non-
visceral metastases have the best prognosis

Figure 5.
OS analysis in pts with a DFI less than 2 years, compared with
pts with a DFI greater than 2 years, showed a better prognosis
for this last group.

The COSMO study provides an overview of the Italian clinical data on MBC between
2000 and 2008, adding new insights about pts prognosis. First, no change in OS was
observed in the decade under study according to the Italian tumor registers, despite
data of other studies reported different conclusions (1, 2). This event could be explained
because the benefit of a new drug is evident after several years after its introduction. In
fact, in the case of taxanes and aromatase inhibitors the introduction in the nineties led
to a benefit in the following years.
Some prognostic factors were identified. Molecular subtypes, DFI and site of metastasis
affect prognosis. HER2-positive subtype has the best outcome, while TN subtype has the
shorter OS. A longer DFI from diagnosis (>2 years) correlates with a better prognosis.
Visceral involvement correlates with poor prognosis and in particular pts with CNS
metastasis represent the worst subgroup, while pts with only bone disease have the
best prognosis.

Data from Italian tumor registers show
that, despite an increase in the
incidence of breast cancer (probably due
to a higher adherence to screening
programs), the reduction in mortality is
observed only starting from 2008 (-2.2%
per year). In the period between 2000
and 2008 in fact, no improvement in
mortality is observed (Figure 7) (6).

COSMO database was locked on 1st April 2017. 3930 pts were enrolled from 31 Italian
oncological centers. 3721 pts were eligible and analyzed (193 excluded because out of
temporal range, 16 excluded because of lack of OS). The pts were distributed in the three
different periods as follows: 886 (23.8%), 1302 (35.0%) and 1533 (41.2%) in 2000-2002,
2003-2005, 2006-2008 respectively. It should be noted that the first group is less
represented than the other two, probably because of difficulties in accessing the oldest
clinical reports. Median follow up was 9.3 years for the overall population, while in the 3
groups it was 12.8 (IQR 8.6-15.4) years, 10.2 (IQR 5.8-11.7) years, 8.5 (IQR 4.2-9.9) years
for 2000-2002, 2003-2005, 2006-2008 respectively. Deaths were 810/886 (91.4%) for
2000-2002, 1120/1302 (86%) for 2003-2005, 1179/1533 (76.9%) for 2006-2008 with a
total of 3109 (83.6%) events. Patient characteristics are shown in Figure 1.Figure 1.

Figure 7.

EJEMPLO 4 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER EJEMPLO 5 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER EJEMPLO 6 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER EJEMPLO 7 (OT/TPS) 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 2. COMO ELABORAR MI POSTER 

Qué información complementaria debo facilitar durante la presentación del póster 

EXPOSICIÓN 

• Conoce a tu público 

• Conoce tu mensaje  

• Prepara una explicación concreta de 3-5 min y practícala  

• Anticipa potenciales preguntas/respuestas con tu equipo 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 3. IMPRIMIR Y TRANSPORTAR NUESTRO POSTER 

• Dónde imprimir?  

• On-site (elimina problemas facturación) 
• Llevarlo de casa (tubo transporte, opción de 

corrección) 
• Enviarlo a mi hotel? 

• Cómo imprimir? Brillo/mate 

• Cuales son las características del archivo a enviar a la 
imprenta? Plazos?  

• Revisar que se remite la versión final 

• Valorar imprimir copias (handouts)  



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 4. PRESENTACIÓN DEL PÓSTER 

• Presentation guidelines (asistencia a la sesión presencialmente, 
colgado de posters, velcro o pegamento, grapas…, retirada del poster 
si deseas conservarlo…) 

• Llega con tiempo para colgarlo en su ubicación designada 
 

• Se cercano, entusiasta, abierto a la discusión y a recibir las críticas 
(feedback) la audiencia te recordará a tí no a tu poster… 

• Sonríe y establece contacto visual con el público 
• Interacciona con el público durante la presentación 
• Vestir profesional y adecuadamente al contexto de la conferencia 

(cómodo) 
• Facilitar información de contacto y potenciales handouts del poster o 

su descarga online QR codes (si permitidos) 
 

• Recuerda disfrutar de la experiencia y visitar otros póster si es posible 
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PASO 4. PRESENTACIÓN DEL PÓSTER 

1. Permitir al interesado un primer vistazo general 
2. Presentarte y mostrar tu disponibilidad para 

responder preguntas 
3. Hacer mi elevator speech en unos 3 min máx 
4. Solicitar el feedback del público & agradecer 

interés 

NETWORKING 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 5. POST-POSTER WRAP-UP 

• El trabajo continúa tras retirar el póster… 
• Revisar las notas tomadas durante la presentación 
• Escribir a los que te solicitaron datos adicionales o aclaraciones y 

tienes sus contactos 
• Valorar todo el feedback recibido en la elaboración del paper 

posterior (construir tu reputación científica) 

http://blogs.mcgill.ca/gradlife/2011/11/15/an-academic-writing-group/ 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

PASO 5. POST-POSTER WRAP-UP 

• 1075 ASCO abstracts @breast, lung, CRC, ovarian or prostate cancer (2009-11)  61% publication rate 
(4-6 yrs after) 

Massey et al Oncologist 2016 
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