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:Es costo-efectivo el rastreo de la diabetes tipo 2?

The cost-effectiveness of screening for type 2 diabetes. CDC Diabetes Cost-Effectiveness Study Group.

JAMA 1998;280:1757-63

Objetivo

La diabetes tipo 2 (DBT2) es una enfermedad seria y frecuente, y un
tercio de los que la padecen no lo saben. Este estudio evalda la costo-
efectividad de la deteccidn y el tratamiento precoz en este grupo de
pacientes.

Disefio

Se desarrollé un modelo de simulacion de Monte Carlo* para calcular los
costos y beneficios estimados de un tnico rastreo oportunista (realizado
durante una visita de rutina al sistema de salud) para la DBT2 y compa-
rarlo con la practica clinica actual. Se estimé la costo-efectividad para
las personas de 25 afios 0 mds y para distintos grupos etarios. Los datos
utilizados para el analisis provinieron de ensayos clinicos aleatorizados,
estudios epidemioldgicos y encuestas poblacionales.

Lugar
Perspectiva de un sistema de salud, EE.UU.

Pacientes
Cohorte hipotética de 10 000 pacientes con DBT2 de reciente diag-
nostico de la poblacién general de EE.UU.

Medicion de resultados principales

Costo por afio de vida ganado y costo por QALY (afio de vida ajusta-
do por calidad)*

Fuente de financiamiento: Center for Disease Control (CDC), EE.UU

Resultados

El costo incremental para un sistema de salud del rastreo oportunista
a todas las personas > 25 afios de una cohorte hipotética de 10 000
pacientes se estimé en $236 449 por afio de vida ganadoy $56 649 por
QALY ganado. El rastreo fue mas costo-efectivo en los jovenes y dismi-
nuye a medida que aumenta la edad (entre los 25-34 afios: $35 768
por afio ganado, 13 376/QALY, en los >65 afios: $575 241/QALY). Los
beneficios de la deteccion temprana resultan principalmente del re-
tardo en la aparicién de complicaciones y la mejoria resultante de la
calidad de vida, y no del aumento de la sobrevida. El modelo fue sen-
sible a la prevalencia de DBT no diagnosticada, a la duracion delinter-
valo prediagnéstico, y a la intensidad del régimen terapéutico (menor
costo-efectividad del tratamiento intensivo).

Conclusiones

El diagndstico y tratamiento temprano de la DBT2 a través del ras-
treo oportunista puede reducir la incidencia a lo largo de la vida de
complicaciones microvasculares mayores y resultar en beneficios
en cuanto a la calidad y cantidad de vida. El exceso de costos incu-
rrido en el rastreo y tratamiento precoz estd dentro de los rangos de
otras intervenciones aceptadas, especialmente para el grupo de
adultos jovenes (poblacién de alto riesgo de desarrollar complica-
ciones). Estos resultados sugieren que el rastreo es mds costo-efec-
tivo en los jovenes.

COMENTARIO

Para justificar el rastreo poblacional de determinada enfermedad, dos
jovenes residentes plantearon los ya cldsicos “criterios”, ahora llamados
de Framey Carlson.? Ellos postulan que la entidad debe ser una causa co-
mun de morbimortalidad (el caso especifico de la diabetes lo cumple);
debe ser tratable y detectable en su etapa asintomatica (también lo sa-
tisface la DBT2: un tercio de los diabéticos no se saben enfermos, y habi-
tualmente el periodo asintomatico antes del diagnéstico es de 9 a 12
afios, el cual podria ser reducido por el rastreo); deben haber tests efec-
tivos para diagnosticarla (glucemia o HbAlc en este caso), el tratamien-
to temprano debe ser mejor que el tratamiento en la etapa de diagnésti-
co habitual (aun no esta demostrado que le deteccién y tratamiento pre-
coz de la DBT disminuya la morbimortalidad); y que el dafio potencial de
la intervencién sea menor al del tratamiento precoz (las complicaciones
de la DBT son irreversibles mientras que el tratamiento de la misma es
efectivo y bastante seguro). '

En el caso particular de la diabetes, las recomendaciones actuales de las
fuerzas de tareas preventivas concluyen que no hay evidencia suficiente,
niafavor ni en contra, para la realizacion del rastreo a adultos asintoméd-
ticos (recomendacién tipo "C").

La sistematica del rastreo evaluada en este estudio consiste en una glu-
cemia en ayunas y, de ser esta >110 mg/dl, un test de tolerancia oral a
la glucosa para confirmar el diagnéstico. Mds alld de la controversia del
rastreo, el método mds (til para realizarlo actualmente incluirfa el dosa-
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je de glucemias repetidas y hemoglobina glicosilada.

Al realizarse este estudio se carecia de los recientes resultados del
UKPDS 332 que demostré por primera vez en poblacién occidental la
eficacia del tratamiento intensivo para la prevencién de las complica-
ciones microvasculares en DBT2. Por lo tanto extrapolan datos de
efectividad del estudio DCCT realizado en DBT13. Aungque los resulta-
dos del UKPDS sugieren un escaso beneficio del tratamiento intensi-
vo, la rama control tratada con dieta en este trabajo toleraba gluce-
mias muy elevadas, hoy no aceptables en el manejo de consultorio. La
pregunta es entonces si el tratamiento intensivo agrega beneficio mds
alla de manejar la DBT2 con los criterios actuales. Como resultado de
estas diferencias entre el DCCT (DBT1) y el UKPDS (DBT2) el presente
analisis podria concluir falsamente que el rastreo es costo-efectivo
pero con datos sobreestimados de efectividad.

Para enmarcar los resultados de este estudio se puede comparar la cos-
to-efectividad de esta estrategia con otras habitualmente utilizadas:
$3 400 a 83 830 por afio de vida ganado para la mamografia en muje-
res >50 afos 4; $50 000 para la citologia cervical anual en las >21
afios®; y de $48 000 en hombres y $87 000 en mujeres para el rastreo
de hipertensién en poblacion asintomatica >20 afios.®

En conclusion este estudio podria estar ya algo desactualizado ante la
nueva evidencia en DBT2 , pero la idea general es que el rastreo no pare-
ciera ser muy costo-efectivo, y de serlo lo serfa en la poblacién mas joven.

*Ver Glosario

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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