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Alternativas de rastreo de cancer de cuello uterino en poblaciones
con baja accesibilidad a los servicios de salud

Objetivo
Evaluar la costo-efectividad de diversas estrategias de diagnéstico
y tratamiento del cancer de cuello uterino.

Diseio
Analisis de costo-efectividad.

Lugar
Se utilizaron datos provenientes de cinco paises en vias de desa-
rrollo: India, Kenia, Perud, Sudéfrica y Tailandia.

Pacientes

Se simul6 la historia natural de una neoplasia cervical por el virus
del papiloma humano (HPV) mediante la utilizacién de un modelo
de computacién. Se considerd la realizacién de una consulta a los
35 afios y luego consultas periddicas cada cinco afios. Se asumio
gue la consulta seria realizada en un centro de atencién primaria.

Intervencion

Se compard: 1) colposcopia; 2) Papanicolau; 3) Captura hibrida del
HPV; 4) Estrategia combinada de colposcopia y captura hibrida de
HPV. Ademas, se consider6 la posibilidad de realizar una sola con-
sulta (diagnéstico y tratamiento el mismo dia) dos consultas (diag-
néstico en primera consulta y tratamiento en la segunda) o tres
consultas (diagnéstico en la primera, colposcopia y biopsia en la
segunda, y tratamiento en la tercera). Se asumio que los tratamien-
tos de las estrategias de una y dos consultas se realizarian con
criocirugia (a excepcion de aquellos casos en los que, por exten-
sion de la lesion, se derivaran a un centro de segundo nivel).

Goldie y col. N Engl J Med. 2005;353:2158-68.

Los tratamientos de las estrategias de tres visitas se realizarian en
centros de derivacion.

Medicién de costos y resultados principales

Cuando se realiza una colposcopia o una captura hibrida de HPV
en una sola visita, la reduccion del riesgo de cancer cervical inva-
sor es del 25% y 30% respectivamente. En el caso del papanico-
lau, cuando se realizan dos visitas es del 18%. La realizacion de un
segundo control a los 40 afios reduce el riesgo en un 40% aproxi-
madamente, mientras que un tercer control reduce el riesgo en un
15% mas.

En todos los casos, al realizar una visita a los 35 afios con colpos-
copia o HPV en una sola consulta, el costo por afio de vida salva-
do no supera los 500 doélares. La realizacion de mas consultas a lo
largo de la vida aumenta la efectividad, con un aumento marginal
de los costos. En todos los casos, la captura hibrida de HPV en una
visita, tres veces en la vida, constituye la estrategia mas efectiva
con un costo por afio de vida salvado entre 591 y 2458 dolares,
segun el pais. El analisis de sensibilidad no mostr6 cambios signi-
ficativos en el orden de costo-efectividad de las diversas estrate-
gias.

Conclusiones

La captura hibrida de HPV y la colposcopia constituyen métodos de
rastreo costo-efectivos en poblaciones de bajos recursos y con
baja tasa de seguimiento.

Fuente de financiamiento: Bill and Melinda Gates Foundation

Comentario

El cancer de cuello uterino es una de las patologias oncoldgicas
mas prevenibles dado que presenta lesiones premalignas facil-
mente detectables y tratables, y que cursan con un tiempo de
evolucién natural prolongado. En Argentina, en 1999, la tasa de
mortalidad ajustada por edad de cancer de cuello uterino fue de
4,46 por cada 100.000 mujeres.

El papanicolau se realiza hace méas de 30 afios en Argentina, pero
la cobertura a nivel poblacional es muy baja, estimada entre el 15
y 25% segun los lugares*. Por otra parte, la prevalencia de HPV es
de alrededor del 18% en mujeres sexualmente activas®.

Este estudio evalué mediante un disefio metodolégicamente ade-
cuado diversas estrategias para el diagnostico y el tratamiento de
esta patologia en paises en vias de desarrollo donde el tamizaje se
realizaria s6lo una, dos o tres veces a lo largo de la vida. Debido a
esto, las conclusiones que surgen de este estudio sélo deberian
ser aplicadas a una poblacién en la que se dificulta realizar un
seguimiento adecuado® de acuerdo a las recomendaciones interna-
cionales. Los aspectos que hicieron mas costo-efectivas a las
diversas estrategias fueron aquellos que garantizaban el tratamien-

to de las lesiones mediante un ndmero reducido de visitas al médi-
co con la consecuente reduccién en la pérdida de seguimiento. Si
bien los costos son diferentes en los diferentes paises, en todos los
casos fueron menores que el producto bruto interno por habitante,
pardmetro comunmente utilizado para comparar estrategias en
diferentes medios. La captura hibrida de HPV result6 ser la estrate-
gia més costo-efectiva, aunque requiere de la posibilidad de correr
el estudio el mismo dia en que se realiza.

Conclusiones del comentador

En nuestro medio, principalmente en aquellos centros donde el
seguimiento anual es improbable, debe considerarse la realizaciéon
sistematica de la colposcopia y, cuando sea posible, la captura
hibrida de HPV. Es importante tener en cuenta cudles son los
recursos disponibles en cada region para evaluar la aplicabilidad
de estos resultados.
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