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La mamografia es menos costo-efectiva en mujeres de 4O a 49 años

Cost-effectiveness of extending screening mamography guidelines to include women 40 to 49 years of age.
Sa[zmann P, KerHkowske K. Phitlips K. Ann Int Med1.997;127:955-965.

0bjetivo
Comparar La costo-efectiüdad de ta mamografía de rastreo
(screening) en mujeres de djstintas edades.

Diseño
Anátisis de costo-efectiüdad*.

Lugar
Estudio pob[acionaI en EE.UU..

Pacientes
Mujeres mayores de 39 años de [a pobtación generaL.

Intervención
Se comparó: 1) Rastreo cada 2 años en mujeres de 50 a 69 años vs.

No rastreo; 2) Rastreo cada 1B meses de los 40 a Los 49 años, segui-

do por rastreo cada 2 años de 50 a 69 vs Rastreo cada 2 años de los

50 a 69 años.

Fuente de ñnanciamiento:NationaI Cancer ]nstitute, EE.UU

Medición de costos y resuttados principates
Expectativa de üda, costo. y costo-efectividad incrementat*

Resuttados Principates
EI rastreo en mujeres de 50 a 69 años mejoró [a expectativa de vida
promedio en 12 días a un costo de $704 por mujer; esto resuLta en

una tasa de costo-efecüüdad de $21.400 por año de vida salvado. Si

eL rastreo se extiende a Las mujeres de 40 a 49 años, La expectativa
de vida aumenta 2.5 dÍas más a un costo adjcionaL de $676 por

mujer. La costo-efectividad jncrementaI en este grupo fue de

$105.000 por año de vida salvado. Un anáhsis de sensibifidad
reportó que hay un75o/o de probabitidad de que e[ rastreo en eL

grupo de 50 a 69 e[ año de üda salvado sea menor a $50.000. mjen-
tras que esta probabitidad es del 7% en eL grupo de 40 a 49 años.

Conctusiones
La mamografÍa de rastreo es cinco veces más costo-efectiva en

mujeres de 50 a 69 años que en las de 40 a 49 años.

Co¡neurRRro

Existe consenso para recomendar ta mamografía como método de ras-

treo en Las mujeres de riesgo habjtuaI de 50 a 69 años; y reaLizarla

cada dos años es tan efectiva como hacerla en forma anuaL (1). En

pacientes de atto riesgo (familiar de 1er grado con cáncer pre-

menopáusico) se recomienda empezar e[ rastreo anuaI a los 35 años.
Hay discrepancia con respecto a Las recomendaciones en mujeres de

riesgo promedio de 40 a 49 años. Las fuerzas de tareas preventivas de

EE.UU., canadiense, y eI recjente consenso det instituto NacionaI de

Satud de EE.UU. no recomiendan eL rastreo universal en este grupo;
mjentras que [as asociaciones de oncólogos y radiólogos se incljnan a

su favor. Para decidir poLíticas de salud es necesario contar con eü-
dencia rigurosa acerca de los beneficios, riesgos y costos de una inter-
vención, así como también tener en cuenta Los vaLores de [a sociedad.
U na herramienta más para ayuda r a tomar estas decisjones es eL aná [i-
sis de costo-efectjvidad"; un método para evaLuar y comparar distin-
tas estrategias de saLud con respecto no sóLo a La efectiüdad de una

intervención, sino también cuánto Le cuesta a [a sociedad esa cuota

extra de efectividad (2). Los resuLtados de estos estudjos se expresan

como $/año de vida satvado; o más recientemente como $/QALY (año

de vida ajustado por caLidad), para incorporar también [a caLidad de
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vida. EL estudio de SaLzmann y co[. es una buena muestra de estetipo
de anáLisis. A pesar de hacer eL trabajo utiLjzando estimaciones que

traten de favorecer aI rastreo, concluyen que La mamografÍa es mucho
menos costo-efecliva en mujeres de 40 a 49 años. Esto se debe prin-
cipatmente a que eL beneficio en esta pob[ación es pequeño y recién

se observa luego de los 10-14 años del comienzo deL rastreo (para
prevenir una muerte habría que rastrear periódicamente 2.500
mujeres de 40-49 años; y só[o a 270 mujeres de 50-69 años). Los paí-

ses desarroLtados consjderan costo-efectjvas a estrategias con un

índjce cercano o menor al" de $50.000 por QALY. Tanto et resuttado
principaI de este estudjo como Los anátisis de sensibi[dad (que con-
firmaron La estabiIdad de Las conclusiones) muestran que La mamo-
grafía en mujeres de 40-49 años es costo-inefectiva según este

umbra[. Esta retacjón costo-efectividad podría variar si se toman en

cuenta Los costos y La efectiüdad de [a mamografía en paÍses en desar-
rotLo. En conclusión, Los programas de mamografÍa de rastreo deben
concentrarse en mujeres de 50 a 69 años. Extender eL rastreo a Las de

40-49 años es por ahora demasjado costoso tomando en cuenta eL

marginaI beneficio. Es importante ser concientes que eL presupuesto

en saLud es [imitado, y [o que se gasta en una estrategia poco efectiva
no puede ser utiLizado en otra que depare mayor beneficio.

*Ver glosario.
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