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El rastreo con mamografia entre los 70 y 79 afios no resulto costo-efectivo

Continuing screening mammography in women aged 70 to 79 years: impact on life expectancy and cost-effectiveness.

Kerlikowske K; Salzman P; Philips K et al. JAMA 1999; 282: 2156 — 2163.

Objetivo
Comparar la expectativa de vida y la relacion costo-efectividad de tres
estrategias de rastreo mamogrdfico en mujeres entre 70 y 79 afios.

Disefo
Estudio de andlisis de decision y costo-efectividad, utilizando el mo-
delo de Markov*.

Muestra
Poblacién general de 10.000 mujeres de 65 afios de edad.

Intervencion

Elanalisis evalué la comparacion de 3 estrategias: a) Mamografia bie-
nal desde los 65 afios a los 69 afios de edad y luego discontinuar el
rastreo. b) Mamografia bienal de los 65 a los 69 afios de edad y medi-
cién de la densidad mineral sea (DMO) en la porcion distal del radio a
los 65 afios. S6lo en aquellas mujeres con DMO en los tres cuartilos su-
periores el modelo asume continuar el rastreo hasta los 79 afios. c)
Mamografia bienal desde los 65 a los 79 afios.

Aclaracién: Se comparan estas estrategias debido a que la exposicién
acumulativa a estrégenos enddgenos se ha asociado a un riesgo ele-
vado de carcinoma de mama, y que la DMO es un marcador de dicha
exposicién. Ha sido demostrado que el hallazgo de una densidad ele-
vada es un fuerte predictor del riesgo de cancer de mama.

Medida de Resultados y Costos Principales

Se utilizé el ndmero de muertes evitadas por cdncer de mama, la ex-
pectativa de vida y el incremento en la relacién costo efectividad. Al-
gunos costos incluidos: mamografia $116; costo promedio de un fal-
so positivo: $379; tratamiento del carcinoma invasor con y sin ras-

treo: $ 36.866 y 38.713 respectivamente; tratamiento del carcinoma
ductalin situ en ambos grupos: $26.667.

Resultados

Teniendo en cuenta el escenario de incluir la DMO como modificador
de la estrategia de rastreo, los autores compararon la primer estrate-
gia (rastreo solamente de los 65 a 69 afios) frente a medir la DMO a los
65 afios en 10.000 mujeres y continuar el rastreo mds alld de los 69 s6-
lo en aquellas de los tres cuartilos superiores de DMO. Esta estrategia
prevendria 9,4 muertes y adicionaria en promedio 2,1 dfas a la expec-
tativa de vida. Elincremento en la relacién costo efectividad seria de
$66.773 por afio de vida salvado. Para prevenir una muerte por cancer
de mama, 1064 mujeres deberfan participar del rastreo, lo que impli-
ca aproximadamente 2.011 mamografias adicionales por muerte evi-
tada.

Continuar con el rastreo bienal mamografico (la tercer estrategia) en
las 10.000 mujeres hasta los 79 afios, evitaria 1,4 muertes mds que el
sequndo esquemay agregaria 7,2 horas a la expectativa de vida. Elin-
cremento en el cociente costo efectividad de la intervencion seria de
$117.689 por afio de vida salvado. Para prevenir una muerte adicio-
nal, 7.143 mujeres deberfan reclutarse bajo este esquema y en compa-
racién con la anterior estrategia, resultaria en 9.963 mamografias
adicionales.

Conclusiones

El analisis sugiere que los beneficios en la expectativa de vida y la re-
lacion costo efectividad de continuar el rastreo luego de los 69 afios
en mujeres con elevada DMO es minimo. Elimpacto de rastrear a todas
las mujeres en este grupo etario serfa costoso y no significativo
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COMENTARIO

Aungque no existe un umbral estricto mds alld del cual.una estrategia se
considera costo-efectiva, en salud piblica suelen considerarse costo-
efectivas aquellas intervenciones cuyo costo es menor a $ 50.000 por
afio de vida salvado. Entre $ 50.000 y $ 100.000 se encuentra en el
terreno de los grises, y mds alla de los § 100.000 no se considera
costo-efectiva.l Las estrategias que intenta evaluar el presente es-
tudio tienen un bajo impacto en la expectativa de vida y un alto cos-
to extra; esto se debe a que el cdncer de mama no representa una de
las causas principales de muerte en este grupo etario. Ademds la ba-
ja expectativa de vida en las mujeres de mas de 70 afios, disminuye
la relacién costo efectividad de las intervenciones. Por otro lado, el
rastreo tiende a diagnosticar carcinomas tempranos que nunca pro-
ducirdn sintomas ni afectard la expectativa de vida, pero incremen-
tard la frecuencia de tratamientos quirdrgicos.? El 8% de estas mu-
jeres tendra una mamograffa patolégica, pero sélo el 7 al 15% de
ellas tendrd un carcinoma.3

Referencias

La mayor limitante del estudio es que la eficacia del rastreo mamo-
grafico es controvertido. Adn es débil, la evidencia sobre el efecto
del rastreo en la reduccién global de la tasa de mortalidad por cén-
cer de mama obtenido de estudios randomizados. Quizas la mejorin-
formacion disponible hasta el momento es que el rastreo prevendria
1 muerte por cancer de mama de cada 1.000 mujeres reclutadas. 4
En la Republica Argentina mueren por afio 4989 mujeres por esta
causa. EL 40% de ellas tiene entre 50y 69 afios, el 24% entre 70y 79
y el 21% mas de 79. Sin embargo, las muertes por cancer de mama
solo representan el 4% de las muertes totales en el grupo entre 50 y
69,y el 3% en el grupo de 70 op mas.>

Por ello, las politicas de salud orientadas a la disminucion de la mor-
talidad por carcinoma de mama en nuestro pafs, no solo debieran
considerar la relacién costo efectividad de la intervencién en los
distintos grupos etarios, sino la prevalencia de la enfermedad y el
acceso a la salud.

*Ver glosario
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