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E[ rastreo con mamografia entre los 7Oy 79 años no resultó costo-efectivo

Continuing screening mammography in women aged 70 to 79 years: impact on [ife expectancy and cost-effectiveness.
Kertikowske K; SaLzman P; Phitips K et aL. JAMA 1999;282:21'56 - 2163.

0bjetivo
Comparar La expectativa de vida y l.a reLación costo-efectividad de tres

estrategias de rastreo mamográfico en mujeres entre 70 y 79 años.

Diseño
Estudio de aná[isis de decisión y costo-efectividad. utiLizando eL mo-

deLo de Markov*.

Muestra
Pobtación general de 10.000 mujeres de 65 años de edad.

Intervención
EL anáLisis evaLuó La comparación de 3 estrategias: a) Mamografía bie-

naI desde Los 65 años a Los 69 años de edad y [uego discontinuar eL

rastreo. b) Mamograña bjenaI de los 65 a Los 69 años de edad y medi-

ción de La densidad mineraL sea (DM0) en La porción djstaI deL radio a

Los 65 años. Só[o en aquellas mujeres con DMO en Los tres cuartiLos su-

periores e[ modeLo asume continuar eI rastreo hasta los 79 años. c)

Mamografía biena[ desde Los 65 a los 79 años.

AcLaración: 5e comparan estas estrategias debido a que La exposición

acumuLatíva a estrógenos endógenos se ha asocjado a un riesgo ele-

vado de carcinoma de mama, y que l.a DMO es un marcador de dicha

exposición. Ha sido demostrado que eL hatlazgo de una densidad ele-

vada es un fuerte predictor del riesgo de cáncer de mama.

Medida de Resuttados y Costos Principates
Se uti[zó e[ número de muertes evitadas por cáncer de mama, La ex-

pectativa de vida y eL incremento en [a relación costo efectividad. AL-

gunos costos inctuidos: mamogralía $116; costo promedio de un fal
so positivo: $379; tratamiento del carcinoma invasor con y sin ras-

treo: $ 36.866 y 38.713 respectivamente; tratamjento del carcjnoma

ductaL in situ en ambos grupos: $26.667.

Resultados
Teniendo en cuenta eL escenario de incluir la Dlvl0 como modificador
de [a estrategia de rastreo, Los autores compararon La primer estrate-
gia (rastreo soLamente de Los 65 a 69 años) frente a medjr [a DM0 a Los

65 años en 10.000 mujeres y continuar eL rastreo más a[["á de Los 69 só-

[o en aqueL[as de Los tres cuartiLos superiores de Df40. Esta estrategia

prevendría 9.4 muertes y adicionaría en promedio 2,1, dias a [a expec-

tativa de vida. EL incremento en [a reLación costo efectividad sería de

$66.773 por año de vida saLvado. Para prevenir una muerte por cáncer

de mama, 1064 mujeres deberían participar del rastreo, Lo que impLi-

ca aproximadamente 2.011 mamografÍas adicionales por muerte evi-

ta da.

Continuar con eI rastreo bienaI mamográfico (La tercer estrategia) en

[as 10.000 mujeres hasta Los 79 años, evítaía 1.4 muertes más que eI

seg undo esq uema y agre garía 7 ,2 h oras a La expectativa de vida. El i n-

cremento en eL cociente costo efectividad de [a intervención seria de

$117.689 por año de vida salvado. Para prevenir una muerte adjcio-
nal,7 .143 mujeres deberían reclutarse bajo este esquema y en compa-

racjón con La anterior estrategia, resultaría en 9.963 mamografías

adiciona[es.

Conctusiones

EL anáLisis sugiere que Los beneficios en La expectativa de vida y La re-

Lacjón costo efectivjdad de continuar e[ rastreo [uego de Los 69 años

en mujeres con elevada DMO es mínimo. ELimpacto de rastreara todas

las mujeres en este grupo etario sería costoso y no significativo
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Aunque no exjste un umbraL estricto más atLá deL cua[.una estrategia se

considera costo-efectjva, en salud púbLica suelen consjderarse costo-

efectivas aqueLtas intervenciones cuyo costo es menor a $ 50.000 por

año de vida saLvado. Entre $ 50.000 y $ 100.000 se encuentra en eI

terreno de Los grises, y más aLLá de los $ 100.000 no se consjdera

costo-efectiva.l Las estrategias que intenta evaluar eI presente es-

tudjo tjenen un bajo impacto en [a expectativa de v'ida y un alto cos-

to extra; esto se debe a que eLcáncerde mama no representa.una de

Las causas principales de muerte en este grupo etarío. Además La ba-
ja expectativa de vida en Las mujeres de más de 70 años, disminuye

La retación costo efectividad de [as intervenciones. Por otro Lado, eI

rastreo tjende a diagnosticar carcínomas tempranos que nunca pro-

ducjrán síntomas ni afectará La expectativa de vida, pero incremen-

tará [a frecuencia de tratamientos quirúrgicos.2 E[ B% de estas mu-

jeres tendrá una mamografía patológica, pero sóLo e[ 7 aL 15% de

eLLas tendrá un carcinoma.3

La mayor Limitante deI estudio es que [a eficacia deL rastreo mamo-

gráfico es controvertido. Aún es débiL, La evidencia sobre et efecto

deI rastreo en La reducción gLobaL de La tasa de mortaLidad por cán-

cer de mama obtenjdo de estudjos randomizados. Quizás [a mejor in-
formación disponibte hasta eL momento es que e[ rastreo prevendría

1 muerte por cáncer de mama de cada 1.000 mujeres reclutadas.4
En La RepúbLica Argentina mueren por año 4989 mujeres por esta

causa. EL40% de eL[as tjene entre 50 y 69 años. el24okentre70y79
y elZlok mas de 79. Sin embargo, Las muertes por cáncer de mama

soLo representan el4o/o de Las muertes totales en eL grupo entre 50 y

69, y eL 3% en eL grupo de 70 op más.5

Por eLLo, [as polÍticas de saLud orientadas a La disminucjón de La mor-

tatidad por carcinoma de mama en nuestro país, no soLo debieran

considerar La relación costo efectividad de La intervención en Los

dístjntos grupos etarios. sjno [a prevalencia de [a enfermedad y el

acceso a La saLud.
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