Estudios

8
2
—
=
=
(]
(7]
[0]
(]

Implementacion del rastreo de cancer de pulmon en
la Administracion de Salud de Veteranos

Implementation of lung cancer screening in the Veterans Health Administration

Objetivos

Describir experiencias a nivel organizacional y del paciente con
la implementacién de un programa de rastreo anual de céncer
de pulmén (RACP) en hospitales seleccionados de la Adminis-
tracion de Salud de Veteranos (VHA, por Veterans Health Ad-
ministration) y estimar el nimero de pacientes de la VHA que
podrian ser candidatos para el RACP.

Disefno, lugar y pacientes

Se realiz6 en 8 hospitales académicos de la VHA de los EE.UU.
Entre 93.033 pacientes de atencién primaria que fueron eva-
luados con criterios de rastreo, a 2.016 pacientes se les realizé
RACP entre 2013 y 2015.

Medicién de resultados principales

Descripcion de procesos de implementacién, proporciones de
pacientes que aceptaron la realizacién de RACP, que tuvieron
hallazgos positivos en los resultados de las tomografias com-
putadas de baja dosis (nédulos para ser seguidos o hallazgos
sospechosos), que se les hallé cancer de pulmén o tuvieron
hallazgos incidentales, y nimero estimado de pacientes de la
VHA que reunieron los criterios para RACP.
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Resultados principales
De los 4.246 pacientes que reunieron los criterios para RACP,
2.452 (57,7%) acordaron realizar rastreo, y 2.106 (2.028 hombres
y 78 mujeres; edad media 64,9 [DE 5,1] afos) realizaron esta
practica preventiva. Entre los ocho sitios ocurrieron amplias va-
riaciones en los procesos y las experiencias de los pacientes. De
los 2.106 pacientes rastreados, 1.257 (59,7%) tuvieron nédulos;
1.184 de estos pacientes (56,2%) requirieron rastreo, 42 (2,0%)
requirieron otras evaluaciones pero no se les hallé cancer, y 31
(1,5%) tuvieron cancer de pulmoén. Una variedad de hallazgos
incidentales, como enfisema, otras anormalidades pulmonares y
calcificacion de las arterias coronarias, fueron observados en los
estudios complementarios de 857 pacientes (40,7%).

Conclusiones

Se estima que unos 900.000 pacientes de una poblacién total de
6,7 millones de la VHA reunieron criterios para RACP. La imple-
mentacion de esta practica preventiva en la VHA probablemente
conducird a un gran numero de pacientes elegibles y requerira
esfuerzos clinicos sustanciales de los pacientes y los médicos.

Desde que la Fuerza de Tareas Preventivas de los EE.UU. (US
Preventive Services Task Force) le otorgd al RACP una reco-
mendacion de grado B, basandose en los hallazgos del ensayo
National Lung Screening Trial publicados en 2011, el numero
de programas de esta practica preventiva ha crecido significati-
vamente en los Ultimos afios'2. Sin embargo estos programas
se chocan con importantes cuestionamientos: el alto costo y un
porcentaje para nada despreciable de falsos positivos (96%)
y de sobre-diagnéstico*®. Estas objeciones serian aun mucho
mayores en paises en vias de desarrollo donde los recursos son
escasos Yy su utilizacion deberia destinarse a practicas mas jus-
tificadas. Este trabajo describe un programa basado en un uso
intensivo de recursos que implican, ademas de los estudios reali-
zados, la elaboracién de guias, el empleo de coordinadores full-
time, herramientas electronicas, seguimiento de base de datos,
materiales de educacion de pacientes y guias de seguimiento ra-
diolégico de ndédulos. Por cada 1.000 individuos rastreados, a 10
se les diagnosticara cancer de pulmoén en estadio temprano y po-
tencialmente curable, a 5 se les diagnosticaran canceres incura-
bles; 20 tendran que realizarse estudios invasivos innecesarios
(broncoscopias y toracotomias), y 550 recibiran falsas alarmas y
repetiran estudios®. Se calcula que estudiando a 300 individuos

de entre 55 y 75 afos, fumadores importantes, anualmente du-
rante 3 afios (900 tomografias), solo uno se salvara, ademas de
los falsos positivos y el sobre-diagnéstico ya mencionados®.

En paises en vias de desarrollo, en los que los afos potenciales
de vida perdidos son muy altos, estudiar a poblaciones mucho
mayores con seguramente una importante cantidad de comor-
bilidades, utilizando una alta cantidad de recursos y distrayén-
dolos de implementaciones de politicas muchisimo mas costo-
efectivas es insensato. A esto habria que agregarle ademas, que
la calidad de los servicios a realizar en nuestro medio es, en
promedio, muy inferior y también muy dispar entre si comparada
con la de los establecimientos donde se realizaron estos estu-
dios.

Conclusiones del comentador

El peor riesgo de la interpretacion de estos ensayos es, sin duda,
su aplicacién extemporanea. Y el peor escenario en nuestro
medio seria que autoridades politicas sin conocimientos sean
seducidas por emprendedores agresivos que promulgan el uso
intensivo de altas tecnologias para beneficio, fundamentalmente
econdémico, de unos pocos Yy perjuicios de todo tipo para el resto
de la poblacion.
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