Costo-efectividad de la deteccion del virus del papiloma humano para el
manejo de anomalias cervicales de bajo grado

Objetivo

Evaluar la costo-efectividad de la estrategia de deteccion del virus
del papiloma humano (HPV) para el manejo de las pacientes con
lesiones intraepiteliales cervicales fronterizas (en inglés: ASCUS) y
de bajo grado (en inglés: LSIL).

Diseio
Andlisis de costo-efectividad.

Lugar
Reino Unido de Gran Bretafia.

Pacientes
Mujeres de 25 a 64 afios con LSIL.

Intervencion

Se compararon cinco estrategias utilizando como prueba diagnés-
tica la citologia en medio liquido (CML):

a) Reevaluacion a los seis meses del diagnéstico y, de persistir o
progresar a SIL de alto grado, colposcopia.

b) Busqueda de HPV, derivando para colposcopia sélo a aquellas
con deteccion positiva, y recitando a los seis meses a aquellas ne-
gativas para repetir la “prueba combinada” (CML + HPV).

¢) En mayores de 35 afios estrategia b, y en menores de 35, nueva
prueba combinada a los seis meses sin colposcopia en las HPV
positivas y al afio en las negativas.

d) Estrategia b en las mayores de 35 y estrategia a en las menores.
e) Prueba combinada a todas las pacientes, remitiendo a colpos-
copia a aquellas HPV positivas y recitando para CML (sin testeo
simultaneo de HPV) a aquellas inicialmente negativas a la prueba
de HPV.

Medicion de los costos y resultados principales

El intervalo asignado para el rastreo de cancer de cuello de Gtero
(CCU) fue de tres afios para las mujeres menores de 35y de cinco
afios para las mayores. La informacién sobre las caracteristicas
operativas de la citologia convencional y la CML, asi como las
tasas de progresion y regresion de la infeccién por HPV y de las
lesiones pre-malignas se obtuvo de la bibliografia.

Los costos unitarios y la efectividad de las distintas estrategias
evaluadas fueron tomadas de un estudio piloto de rastreo de CCU
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gue habia sido realizado en el Reino Unido* utilizando CML més
determinacion de HPV y cuyos resultados habian mostrado una
reduccién significativa en la necesidad de repetir la citologia de
hasta un 70%, a expensas de un aumento a mas del doble de la
derivacién para realizar colposcopia. La medida de efectividad
fueron los afios de vida ganados, la de costos, las libras esterlinas.
El andlisis de los datos consideré la costo-efectividad incremental*
y se realiz6 desde la perspectiva del sistema de salud. Todas las
estrategias fueron comparadas entre si y con la citologia conven-
cional.

Resultados principales

La estrategia mas costo-efectiva fue la combinacién de CML con
deteccion de HPV, priorizando su uso en mujeres mayores de 35
afios (estrategia d). La CML sola (estrategia a) es mas efectiva que
la citologia convencional pero mas cara y menos costo-efectiva que
la estrategia d, por la cual queda descartada luego del analisis
(estrategia dominada) ocurriendo lo mismo con la estrategia c.
Las estrategias b y e, también costo-efectivas, proveen un mejor
perfil de efectividad (afios de vida ganados) en comparacion con la
estrategia d, pero con costos incrementales superiores.

Ver figura 1.

Figura 1: costo efectividad incremental de cinco estrategias alter-
nativas comparadas con la citologia convencional en el rastreo de
cancer de cuello de Utero.
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Conclusion

La determinacion de HPV en combinacién con CML parece ser una
estrategia costoefectiva para el manejo de lesiones cervicales fron-
terizas y de bajo grado.

Fuente de financiamiento: Departamento de Salud Publica, Inglaterra.

Comentario

El actual reconocimiento de la infeccién por HPV como condicién
necesaria en la evolucién natural de las lesiones que progresan a
cancer de cuello uterino? condujo a la aparicion de nuevas estrate-
gias de rastreo esta neoplasia. La CML esta siendo progresiva-
mente incorporada en varios paises ya que presenta varias venta-
jas con respecto a la convencional: mayor sensibilidad para la
deteccion de lesiones cervicales de alto grado (95% vs. 70%) mejor
calidad de la muestra y menor presencia de resultados de ambi-
guos. Ademas, no es interferida por pequefias cantidades de san-
gre o secreciones, y permite la determinacién simultanea de her-
pes, clamidia, gonococo y HPV. Se diferencia fundamentalmente
en el medio de transporte y en el procesamiento del material
citolégico, ya que luego de realizarse la toma con espatulas y/o
cepillos, la misma se dispersa en un medio liquido, del que se filtra
una cantidad homogénea de células, que se depositan sobre un
portaobjetos para su interpretacion. Asi, el uso de la prueba combi-
nada (CML + HPV) aumenta la sensibilidad para la deteccion de

lesiones de alto grado a virtualmente 100%. Si bien la CML no se
encuentra aun disponible en Argentina, es interesante considerar
qué papel jugara cuando llegue, teniendo en cuenta que nuestra
realidad es diferente a la de Gran Bretafia: gran inequidad en la a-
signacion de los recursos que se expresa por la realizacion muy
frecuente del Papanicolau en grupos de altos ingresos y muy
esporadica o nula en la poblacion desprotegida; bajo costo opera-
tivo y uso menos restringido de la colposcopia.

Conclusiones del comentador

El uso de la prueba combinada (CML + HPV) tiene altisima sensi-
bilidad para la deteccién de lesiones de alto grado. Es necesario
contar con datos locales antes de extrapolar estos resultados a
nuestro medio.

Gabriel Villalon [ unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano Buenos Aires. ]
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