Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance 1

oo oo
o0 ) ®
® °
e ean
e e e e UuNniversidad
o0

Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revision de

Alcance

Fabian Gerardo Diaz Garzon

Facultad de Administracién Finanzas y Ciencias Econdmicas
Maestria en Administracion de Empresas de Salud
Bogot4, Colombia

2024



Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance 2

Costos Directos de la Atencidn del Cancer de Mama en Latino América: Revision

de Alcance

Anamaria Rincon Plazas

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de:

Magister en Administracion de Empresas de Salud

Director:

Fabian Gerardo Diaz Garzon

Modalidad:

Monografia

Facultad de Administracion Finanzas y Ciencias Economicas
Maestria en Administracion de Empresas de Salud
Bogota, Colombia

2024



Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance

Nota de aceptacion:

Firma del jurado

Firma del jurado

Firma del director del trabajo de grado

Bogota, 18/Noviembre/2024



Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance 4

Dedicatoria:
A Dios y a mi familia por ser fuente de
inspiracibn 'y el motor para seguir

avanzando ante cada nuevo reto.



Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance

Agradecimientos

Al profesor Fabidn Gerardo Diaz Garzén, director de trabajo de grado, por su

orientacion y apoyo.



Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance 6

Resumen

Contexto: La publicacién cientifica sobre costos directos de atencion en salud para
cancer de mama (CM) es limitada en paises latinoamericanos, esto dificulta el acceso a

informacion de calidad que oriente la toma decisiones para planes de control del CM.

Objetivo: Conducir una revisién de alcance de la literatura disponible, sobre costos
directos (CD) en salud por atencién del CM en paises de Latinoamérica y el Caribe

(LATAM), cuya caracterizacion sea de utilidad para los tomadores de decisiones en salud.

Métodos: Se realizd una revision de alcance orientada bajo los principios de la
declaracién PRISMA, busqueda en bases de datos reconocidas en ciencias de la salud
(PUBMED, EBSCO) y con enfoque en la region latinoamericana (LILACS,
EPISTEMONIKOS), horizonte de revisiéon diez afios (2013 a la actualidad) en inglés y
espafiol. Como instrumento de evaluacion de calidad para seleccion de las publicaciones
se aplicaron las fichas de lectura critica FLC OSTEBA 3.0, con posterior compilacién y
andlisis descriptivo del alcance, enfoque metodoldgico y principales hallazgos de cada
publicacion.

Resultados: Se identificaron 450 referencias, se seleccionaron 31 publicaciones, de las
cuales el 42% fueron clasificadas con alta calidad. La metodologia de uso mas frecuente
es el andlisis de costo-utilidad (32%). La perspectiva del analisis de los CD en el 74% de
los casos correspondio al tercer pagador. Se encontré que el gasto en salud de los paises
de la regién para atencién del cancer es muy variable, la proporcion de gasto en PIB per
capita en los paises de la regibn es muy lejana a los referentes europeos y
norteamericanos. El costo promedio anual (CPA) estimado tuvo un rango entre USD$2.654
(Colombia) hasta $36.811 (Brasil). EI CD aumenta conforme progresan los estadios del

CM con variacion de hasta el 48% en estadio |V respecto a cancer en estadio 1.

Conclusiones: Los datos publicos sobre CD en LATAM son escasos Yy carecen de
estandarizacién. La investigacién local es importante para que cada pais defina en su
contexto las mejores opciones para el control del CM que tiene un alto impacto en los
costos en salud. Con los datos disponibles, se evidencia que hay una variacién incremental

significativa de los costos directos cuando el CM se detecta en estadios avanzados por lo



Costos Directos de la Atencion del Cancer de Mama en Latino América: Revisién de Alcance 7

gue es importante que los planes de atencion del CM tengan un enfoque en estrategias de

tamizacion y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Cancer mama, Costos directos, Costo enfermedad, Costo atencion.
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Abstract

Context: Scientific publications about direct health care costs for breast cancer (BC) are
limited in Latin American countries. It is difficult to access quality information to guide

decision-making for BC control plans.

Objective: To conduct a scoping review of the available literature on direct health costs

(DC) for BC care in Latin American and Caribbean countries.

Methods: Scoping review guided by the principles of the PRISMA declaration, search
in recognized health sciences databases (PUBMED, EBSCO) and focus on the Latin
American region (LILACS, EPISTEMONIKOS), ten-year review horizon (2013 to present)
in English and Spanish. Use of critical reading tools FLC OSTEBA 3.0 as a quality
assessment instrument for selection of publications. Compilation and descriptive analysis
of the scope, methodological approach and main findings of each publication.

Results: 450 references were identified with selection of 31 articles. 42% were classified
as high quality. The most frequent methodology is cost-utility analysis (32%). The
perspective of the analysis in 74% of the cases corresponds to the third payer. The health
expenditure of the countries in the region for cancer care is very variable, very far from
European and North American references. The estimated average annual cost, ranged
from USD$2,654 (Colombia) to $36,811 (Brazil). The DC increases as the stages of BC

progress, variation = 48% stage IV vs. Il.

Conclusions: Public data about DC in LATAM are scarce and lack standardization.
Local research is important for each country to define in its context the best options for the
control of BC, which has a high impact on health costs. Based on the available data, it is
evident that there is a significant incremental variation in direct costs when BC is detected
in advanced stages, so it is important that BC care plans focus on screening strategies and

timely treatment.

Keywords: Breast cancer, Direct medical costs, Cost of illness, Health Care Cost
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Introduccién

El cancer de mama (CM) es el tipo de cdncer mas comlUn en mujeres segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que documentdé para el afio 2022
aproximadamente 2,3 millones de casos diagnosticados. Estos datos se encuentran
alineados con los publicados por entidades como el observatorio global de cancer
(GLOBOCAN) que lo posiciona como el segundo tipo de cancer con mayor incidencia
mundial y en el cuarto puesto en mortalidad con una cifra cercana a las 700 mil defunciones
(Ferlay et al., 2024). El 85% de los paises evaluados por la OMS reportaron que el CM fue
la neoplasia mas comudn entre mujeres, no obstante, también puede afectar personas de
sexo masculino con una equivalencia de hasta 1% de los casos (Organizacion Mundial de

la Salud [OMS], 2024).

Datos de la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) muestran
gue el CM también es una de las patologias oncoldgicas mas prevalentes en Latino
Ameérica y el Caribe (LATAM), el 9,2% de los casos del mundo se ubicaban en esta region
para el afio 2022; por su parte en Colombia este tipo de cancer es el mas frecuente con
una prevalencia estimada en méas de 300 mil casos y 56.719 fallecimientos ese mismo afio
(Ferlay et al., 2024). Segun la cuenta de alto costo (CAC) que es una entidad técnica
creada en Colombia para contribuir a estabilizar el sistema de salud por enfermedades de
alto impacto por el costo para la nacion, el CM se ubica como primera causa de casos
nuevos reportados de cancer en mujeres en el pais representando en el afio 2021 el 28%

de todos los tipos de cancer en este grupo poblacional (Cuenta de Alto Costo [CAC], 2022).
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En el contexto socioecondmico llama la atencién que se registren mayores tasas de
mortalidad por CM en paises de ingresos bajos y medianos pese a que tienen tasas de
incidencia menores a las de paises de altos ingresos, si bien, esto puede ser multifactorial,
es de resaltar que estos paises en efecto cuentan con menor infraestructura y acceso a
tecnologias para el manejo del cancer (Lopez-Doriga, 2019). Como ejemplo de los efectos
de la desigualdad, hay estimaciones para paises con un alto indice de desarrollo humano
(IDH) donde se espera diagnosticar CM a una de cada 12 mujeres en el curso de su vida,
con una muerte por cada 71 casos. Por el contrario, en paises con bajo IDH se estima que
una de cada 27 mujeres desarrollara CM en su vida, pero la mortalidad ser& igual a un
fallecimiento por cada 48 casos (OMS, 2024). Cabe sefalar, que el IDH tiene en cuenta 3

dimensiones: esperanza de vida, educacion y riqueza econémica (Montagud, 2020).

Los programas de gestién del riesgo con énfasis en la deteccion en estadios tempranos y
tratamiento oportuno, se han implementado en diferentes partes del mundo justificados por
el alto impacto en el prondstico y supervivencia de los pacientes con este diagnostico;
adicionalmente se presume contribuyen al uso racional de los recursos. La introduccion de
programas de tamizacién en paises desarrollados desde los afios 80 se relacioné con un
incremento de la incidencia debido a la deteccion de casos en etapas preclinicas. Pese a
los desarrollos cientificos que han permitido avanzar de forma considerable en pruebas
diagnosticas e identificacion de factores de riesgo incluso hasta el nivel genético, no se ha
logrado que el cancer de mama deje de ser la principal causa de mortalidad por cancer en

mujeres en el mundo (Merino Bonilla et al., 2017).

Multiples estudios han documentado que los costos de atencion de cancer de mama

imponen una carga econdémica relevante en los sistemas de salud (Kreis et al., 2020) y que
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guardan una asociacién directa con la etapa en la que se diagndstica la enfermedad y la

fase de tratamiento correspondiente (Palacios et al., 2021).

Un estudio retrospectivo de Nueva Zelanda estimé los costos de una cohorte de mas de
22 mil mujeres entre los afios 2010 a 2018, describiendo la composicion de los costos
durante la fase de tratamiento con la mayor participacion atribuible a costos de cirugia
(35%), en segundo lugar, inmunoterapia (18%), radioterapia (17%), seguido por pruebas
diagnésticas, imagenologia y biopsias con el 16% (Lao et al., 2021). Hallazgos similares
descritos en estudios descriptivos en diferentes lugares del mundo, donde la mayor
participacion de costos se atribuye a los estadios avanzados o metastasicos (Roine et al.,
2019) (Mousa et al., 2021) y con variacion de hasta 158% en los costos directos de estadio
IIIA versus estadio | (Sun et al., 2020), permiten inferir que la mayor proporcién de costos
se asocia a estadios mas avanzados que requieren manejo quirdrgico, inmunoterapia y

otras intervenciones de alta complejidad.

En Colombia, asi como en la mayoria de paises latinoamericanos, hay escasas
publicaciones que informen sobre los costos de atencion en salud del CM o que analicen
la costo-efectividad de las diferentes estrategias de tamizacion, deteccion temprana y
tratamiento, lo que dificulta que los actores de los sistemas de salud puedan tomar
decisiones informadas en contextos de recursos limitados versus una creciente variedad
de tecnologias emergentes en salud; disponer de esta informacién es de suma importancia
para la planeacion e implementacion de estrategias eficientes en el contexto local de cada

pais, para hacer frente a este desafio de salud publica.
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Objetivos

Objetivo general
Caracterizar la naturaleza y alcance de la informacion técnica y evidencia cientifica
disponible sobre los costos directos en salud derivados de la atencién del cancer de mama

y el impacto que generan en los sistemas de salud de paises latinoamericanos.

Objetivos especificos

- Identificar a través de una revision exhaustiva de la literatura las
publicaciones relevantes y rigurosas sobre costos de atencion en salud del cancer
de mama, que puedan constituir un referente para la toma de decisiones en salud

publica en paises de América Latina.

- Determinar el estado actual de la evidencia disponible sobre los costos

directos de la atencion del cAncer de mama en paises latinos.

- Reconocer brechas de informacion sobre los costos de servicios y atencion
en salud del cancer de mama y su impacto econdémico en los sistemas de salud de

paises de la region.
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Justificacion

El crecimiento exponencial de nuevas tecnologias en salud (medicamentos, dispositivos,
equipos diagndésticos y procedimientos quirdrgicos entre otros), ha generado efectos
positivos en términos de avances en resultados en salud como mejoras en la precision y
oportunidad diagnéstica, mayor efectividad de los tratamientos, disminucion de eventos
adversos, menores tasas de mortalidad, mejor calidad de vida para los pacientes, por
nombrar algunos ejemplos; sin embargo también imponen un reto en cuanto al impacto
gue producen en los sistemas de salud de los diferentes paises, por el incremento
significativo de los costos en un marco de recursos finitos, con mayores limitaciones para
algunos paises que para otros, lo que ha llegado a considerarse incluso como una

amenaza para la sostenibilidad de dichos sistemas (Lessa et al., 2017).

Histéricamente en LATAM se han presentado brechas importantes respecto a otras
regiones del mundo, principalmente en temas de cobertura y acceso a los servicios de
salud, menor proporcion de financiacion estatal de la atencion en salud y educacion, baja
inversion para programas de salud publica, mayor dificultad para acceder a nuevas
tecnologias en salud, como muestra de ello, un estudio evidencié que el 95% de los nuevos
medicamentos que se lanzan al mercado para CM, se venden en Estados Unidos, Europa
y Japon, lo que implica que solo el 5% queda disponible para el resto del mundo (Barrios

et al., 2019).

También hay otro tipo de dificultades que impactan directa o indirectamente los resultados
en salud, como limitantes en el acceso a los servicios de salud, derivados de la dispersion

geografica en la que reside buena parte de su poblacion; poblacion en condicién de
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inseguridad alimentaria e incluso temas de corrupcion que repercuten en el avance de la
infraestructura en salud y saneamiento basico en los territorios. Todos estos factores se
correlacionan con las marcadas disparidades en resultados de atencion del CM, que se
reflejan por ejemplo en la mortalidad por CM, que en paises con bajo indice de desarrollo
humano (IDH) puede ser hasta 1,5 veces mayor que en paises con un IDH muy alto, pese

a que la incidencia es mayor en estos ultimos (OMS, 2024).

Las categorias por niveles de ingresos del Banco Mundial, si bien son amplias, permiten
contar con subgrupos de referencia para andlisis comparativos. Los paises
latinoamericanos en su mayoria se ubican en las categorias de ingresos medianos bajos
y medianos altos (Hamadeh et al., 2023); en un estudio publicado en la revista Lancet se
realiz6 un andlisis comparativo sobre el gasto en salud nacional en diferentes paises,
encontrando que para el afio 2014 el gasto en salud per cépita de ingreso alto mundial
estaba en $5.211 USD, sin embargo los dos Unicos paises de LATAM que hacen parte de
esta categoria Chile y Uruguay, solo invierten en promedio $1.809 USD, a su vez, los
paises de ingreso mediano alto de la regién, dentro de los cuales se encuentra Colombia,
tenian un gasto en salud promedio de $1.163 USD per capita (Dieleman et al., 2017). Un
mayor gasto en salud no se correlaciona de forma directamente proporcional con mejores
resultados en salud, sin embargo, es un determinante que impacta los resultados en salud

en paises latinoamericanos.

La publicacion de evidencia sobre evaluaciones econémicas de tecnologias en salud,
analisis de costo-efectividad, costo-utilidad, costo-beneficio entre otros, es minima en
Colombia, asi como el acceso a informacion oficial sobre costos directos de atencion es
restringido y altamente fragmentado por la participacion de diversos actores en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Pese al enorme volumen de
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investigaciones y publicaciones cientificas que se realizan a nivel internacional, es claro
gue los paises con menor nivel de ingresos y en vias de desarrollo, tienen una menor
produccién cientifica especialmente en el campo de las ciencias economicas

correlacionadas con temas de salud.

En un contexto de recursos econdmicos limitados para la region, es prioritario que se
establezcan acciones de salud publica e intervencion oportuna del riesgo, de modo que se
apunte no solamente a mejores resultados en salud sino también a mitigar el impacto
financiero de los costos derivados de esta patologia. Para avanzar en este propdsito es
importante, que cada pais latino caracterice y conozca los costos directos de la deteccion
temprana y tratamiento oportuno del cancer de mama respecto a los costos cuando se
realizan diagnosticos y tratamientos en fases tardias, de modo tal que los actores
tomadores de decision, cuenten con herramientas adicionales que apoyen la emision de
politicas y planes de accién en salud publica, en busca de fortalecer la deteccion precoz,
la seleccion y uso de las mejores tecnologias para el tratamiento, teniendo en cuenta
también el impacto financiero para que los paises puedan optar por las opciones mas

adecuadas para el medio local.

Con las enormes limitaciones de informacion local de calidad, es necesario identificar la
naturaleza y alcance de la evidencia disponible sobre costos de atencion de cancer de
mama en paises de América Latina con condiciones comparables a las de Colombia, con
el fin de consolidar la informacién disponible y relevante para los tomadores de decisiones.
Este tipo de investigacion es util también para visibilizar las brechas de informacion y la
necesidad de impulsar la realizaciéon de estudios con mayor profundidad en este campo a
nivel regional, con el objeto de contribuir y fortalecer a la contextualizacién que se requiere

como uno de los elementos que hace parte de la formulacion de politicas en salud publica.
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Marco Teérico

La carga por enfermedades cronicas no transmisibles es creciente en el mundo debido al
incremento en la expectativa de vida, aumento en la exposicion a factores de riesgo y
cambios en los estilos de vida (Ghoncheh etal., 2016). ElI cancer es una de las
enfermedades crénicas con mayor impacto en el mundo, con un fuerte incremento en la
incidencia que pas6 de 14.9 millones de casos en el afio 2012 a 19.3 millones de casos
nuevos en 2020 y se estimaron mas de 22 millones de casos nuevos para el 2022 (Sung
et al.,, 2021; Ghoncheh et al., 2016). Entre el 30% y el 50% de los casos de cancer son
prevenibles segun la Organizacion Mundial de la Salud (Bonilla Sepulveda, 2022) y en los
casos no prevenibles su impacto puede ser mitigado en la medida que se detecte en etapas
tempranas. Estos datos evidencian que el cancer debe constituir una prioridad para los

gobiernos y autoridades en salud.

El cancer de mama comuinmente conocido como cancer de seno, es una neoplasia
maligna, que afecta principalmente a las mujeres y con mucha menor frecuencia a los
hombres (Mejia-Rojas et al.,, 2020). La enfermedad cuando es detectada en etapas
tempranas es potencialmente curable (Harbeck y Gnant, 2017) por lo que el diagnostico
temprano e inicio oportuno de tratamiento son fundamentales para evitar la progresion de

la enfermedad y la muerte (Akram et al., 2017).

La tasa de supervivencia a 5 afios desde el diagnéstico de CM ha mejorado con el paso
del tiempo, datos del National Cancer Institute de Estados Unidos referenciados por
Blumen et al., muestran que ha incrementado de 74,8% para mujeres diagnosticadas entre

1975 y 1977 hasta 90,7% para aquellas diagnosticadas entre 2004 y 2011. Del mismo



Costos Directos de la Atencién del Cancer de Mama en Latino América: Revision de Alcance 22

modo la supervivencia cambia radicalmente dependiendo de la etapa en la que se trata el
CM, si el diagnéstico y manejo de produce en una etapa temprana la tasa de sobrevida en
Estados Unidos puede ser de 98,6%, si este proceso se da en un estadio con compromiso
regional solamente, la tasa de supervivencia disminuye a 84,9%, pero si se da en una
etapa de compromiso a distancia la sobrevida a 5 afios puede ser solo de 25,9% (Blumen

et al., 2016).

Diferentes estudios han documentado que los costos de atencién de cancer imponen una
carga econOmica relevante en los sistemas de salud (Kreis et al., 2020) y que guardan
una asociacion directa con la etapa en la que se diagnoéstica la enfermedad (Palacios et al.,
2021). Estos hallazgos cobran especial interés, para visibilizar ante las autoridades
gubernamentales y de los sistemas de salud, los multiples beneficios de fortalecer politicas

y programas de deteccién y atencidén oportuna.

Epidemiologia mundial

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la poblacién femenina a nivel
mundial, llegando a representar cerca del 36% de total de pacientes oncolégicos y con

tendencia creciente en todas las regiones (Smolarz et al., 2022).

Para el afio 2020, la IARC lleg6 a estimar que el cancer de mama sobrepasaria al cancer
de pulmon como el cancer mas frecuente, con 2.3 millones de casos nuevos en el mundo
(11,7%) y aportando el 6,9% de las defunciones por cancer (Sung et al., 2021), cerca de
685.000 mujeres fallecieron por esta causa (Agencia Internacional para la investigaciéon
sobre el cancer [IARC], 2023). En poblacion femenina las neoplasias mamarias

representaron 1 de cada 4 casos de cancer y 1 de cada 6 casos de mortalidad de origen
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oncoldgico. La tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres fue considerablemente
mayor en paises con economias en transicion equivalente a 15.0 defunciones por cada
100 mil casos, comparado con la tasa de paises desarrollados de 12.8 por cada 100 mil

casos (Sung et al., 2021).

La carga global por cancer se proyecta para el afio 2040 en 28.4 millones de casos
esperados, una variacion incremental del 47% respecto al 2020, con un impacto mayor
para paises con economias en transicién. Considerando lo anterior Sung y colaboradores
recalcan la importancia de fortalecer la infraestructura para prevencién y tratamiento del

cancer (Sung et al., 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) resalta que el prondstico para los
pacientes con CM ha mejorado notoriamente en los paises de ingresos altos, que han
tenido una disminucion de hasta 40% en la tasa de mortalidad estandarizada por edad
entre 1980 y 2020. Sin embargo, el reto sigue siendo mucho mayor para los paises con

recursos limitados (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Epidemiologia regional

En Latino América y el Caribe, el cancer de mama represent6 el 14% de todos los casos
de cancer en 2020 con 210 mil casos nuevos, esta entidad fue responsable de 57.984
muertes y se estima que aumentara a 314.000 casos nuevos por afio y 94.600 muertes

para el afio 2040 (Tiscoski et al., 2023; Pifieros et al., 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) basada en datos de GLOBOCAN 2018

reporté que el CM representaba el 16% de las muertes de origen oncoldgico; se espera
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gue para el afio 2030 la variacién incremental en el nimero de casos y muertes por cancer
de mama en esta regién, sea el doble de lo que se estima para los paises de América del
Norte (OPS, 2018). Un dato relevante para la epidemiologia regional del CM es que la
proporcion de mujeres con esta entidad en edades tempranas (antes de los 50 afios) es

mucho mayor que en Norteamérica, 32% versus 19% respectivamente (OPS, 2023).

Las personas que desarrollan cancer en América Latina tienen mayor probabilidad de
fallecer que en otras regiones del mundo como Estados Unidos y Europa (Barrios et al.,
2019). La proporcion de deteccién de caso en estadios tempranos es muy baja en paises
latinos, se ha documentado que paises como México y Brasil el 60 a 70% de los casos son
diagnosticados en estadio tardios que requieren un manejo de mayor complejidad y con

menor posibilidad de sobrevida (Strasser-Weippl et al., 2015; Goss et al., 2013).

En los paises de Latinoamérica y el Caribe la investigacion sobre el cancer de mama es
muy limitada en comparacion con otras regiones del mundo. Es importante ahondar en la
epidemiologia e investigacion local dado que los paises de la zona tienen un componente
étnico y cultural diverso, con origen genético mixto e importante participacion de poblacién

afrodescendiente (Palacios et al., 2021).

Epidemiologia local

Colombia es un pais sur americano con 48.258.494 habitantes, segun la estimacién del
tltimo censo nacional en el afio 2018 (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica [DANE], 2019); con origen étnico mixto, compuesta principalmente por
mestizos (mezcla europea y grupos étnicos nativos de América), Amerindios (poblacion

nativa), Europeos (colonizadores) y Afrodescendientes. Esto es importante porque las
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mujeres con mas del 50% de ancestros indigenas americanos pueden llegar a tener el
doble del riesgo de desarrollar caAncer de mama, respecto a las que no los tienen (Duarte

et al., 2021).

El cancer de mama es una de las patologias oncolégicas mas frecuentes en Colombia
(IARC, 2021), se ubica como primera causa de casos nuevos reportados en mujeres,
segun la cuenta de alto costo (CAC) para el afio 2021 representé el 28% de todos los tipos
de cancer en este grupo poblacional (CAC, 2022). Segun el observatorio global de cancer
GLOBOCAN de la IARC, el numero de casos nuevos diagnosticados en 2020 fue de

15.509 con una proyeccioén para el afio 2040 de 23.100 casos nuevos (Duarte et al., 2021).

El cancer ocup6 el octavo lugar en las causas de mortalidad en Colombia, en el afio 2019
(Bonilla Sepulveda, 2022), con una razén entre mortalidad e incidencia para CM entre 28,2-
29,2, superior a Estados Unidos, lo que refleja un pronéstico desfavorable en el pais

(Martinez-Pérez et al., 2020).

Factores de riesgo

Diferentes tipos de factores pueden asociarse al desarrollo de cdncer de mama, Smolarz
y colaboradores, basados en el documento de la OMS de clasificacion de tumores de
mama, describen algunas categorias.

» Hormonales y reproductivos: menarquia temprana, menopausia tardia, primera
gestacion después de los 30 afios, nuliparidad, uso de anticonceptivos orales,
tratamientos hormonales.

» Relacionados a factores fisiolégicos o del estado de salud: edad mayor a 35 afos,

historia familiar de cancer de mama, antecedente de cancer endometrial u ovarico,
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exposicion a radiacién ionizante, antecedente de infecciones por virus con potencial
oncogeénico como Epstein Barr.

= Nutricionales: dieta con consumo excesivo de grasas de origen animal, alto
consumo de carnes rojas Yy fritas, alta ingesta de hierro, sobrepeso u obesidad
después de la menopausia, bajo consumo de frutas y vegetales frescos, baja
ingesta de isoflavonas.

» Estilos de vida: consumo moderado o severo de bebidas alcohdlicas, no practicar

actividad fisica regular, habitos de trabajo nocturno (Smolarz et al., 2022).

Dentro de los factores que se han relacionado con el incremento en la incidencia de este
tipo de céancer, destaca el estilo de vida occidentalizado que se caracteriza por el
sedentarismo, tabaquismo, estrés excesivo, dieta no saludable entre otros (Bellanger et al.,

2018).

Aproximadamente el 10% de los casos de CM se asocian con predisposicion genética, las
mutaciones mas frecuentes corresponden a los genes BRCA1 y BRCA2 con un riesgo

acumulado promedio del 70% (Loibl et al., 2021).

Estrategias de deteccion temprana

Dentro de las estrategias de deteccion temprana del CM se encuentran las actividades de
tamizacion o “screening” cuyo principal objetivo es acortar el tiempo del diagnostico de
modo que el prondstico pueda ser mejorado a través de la intervencién mas oportuna
(Marmot et al., 2012). El advenimiento de nuevas tecnologias en salud ha permitido que
se propongan diferentes estrategias de tamizacion para la deteccion temprana de cancer

de mama (CM), las cuales van desde el examen clinico (evaluacion fisica por un médico),
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hasta diversas técnicas imagenoldgicas y recientemente blusqueda de mutaciones

genéticas (Watrrier et al., 2016).

Para evaluar el rendimiento diagnéstico de las pruebas de laboratorio o de imagenologia
se usan diferentes medidas bioestadisticas, dos de las mas frecuentes son la sensibilidad
y especificidad. La sensibilidad cuantifica qué tan bien la prueba identifica los sujetos que
verdaderamente tienen la condicion de interés y se expresa en términos de proporcion. A
su vez la especificidad refleja qué tan bien identifica los verdaderos negativos (Monaghan

et al., 2021).

La mamografia como prueba para deteccion de cancer tiene una sensibilidad identificada
en varios estudios en Estados Unidos del 75% y una especificidad del 92% (Elmore et al.,
2005). Pese al surgimiento de mudltiples técnicas imagenoldgicas, la mamografia se
mantiene como el elemento fundamental en todas las campafias de cribado en el mundo.
Ocho ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que la tamizacion con mamografia

reduce el riesgo de mortalidad por CM al menos en un 20% (Oeffinger et al., 2015).

La mamografia convencional detecta entre 2 a 8 casos de CM por cada mil mamografias
realizadas. La ultrasonografia o ecografia en mujeres con alta densidad mamaria detecta
4.4 casos por cada mil exdmenes practicados, sin embrago el valor predictivo positivo de
la ultrasonografia solamente esté entre el 3 al 8%. La resonancia magnética nuclear tiene

una alta sensibilidad entre el 90 y 93% (Loibl et al., 2021).

Mujeres con mutaciones en las lineas germinales de BRCA1 o BRCA2, pueden reducir el
riesgo a través de la mastectomia bilateral y salpingooforectomia, como prevencion

primaria. También hay estrategias de prevencion farmacolégica con tamoxifeno, raloxifeno
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e inhibidores de la aromatasa, sin embargo, no han demostrado reduccion de la mortalidad,

aunque si reducen la incidencia de CM (Loibl et al., 2021).

El problema de los programas de tamizacion puede ser el sobrediagndstico de la
enfermedad, sin embargo, diversos estudios y paneles de expertos han concluido con la
evidencia disponible que los beneficios superan de forma considerable los riesgos, por lo

gue recomiendan mantener dichas estrategias (Marmot et al., 2012).

Estadificacion del cancer de mama

El CM es una enfermedad compleja que requiere una aproximacién multidisciplinaria
(Matsen y Neumayer, 2013). La estadificacién del CM frecuentemente se realiza a traves
del sistema TNM (American Society of Clinical Oncology, 2020), que esta determinada por
el tamafio del tumor (T), el compromiso de nodos linfaticos (N) y la presencia de metastasis
(M), la evaluacion se complementa con la determinacién de la presencia de algunos
biomarcadores especificos como receptores de estrégenos, receptores de progesterona y

receptor ERBB2 0 HER2 (Trayes y Cokenakes, 2021).

Con base en estos sistemas de clasificacion se describen 5 estadios de cancer de mama:
estadio 0 (cero) o in situ (DCIS por sus siglas en inglés) no invasivo y los estadios | a IV
gue representan cancer de mama invasivo segun la Sociedad Americana de Oncologia

(American Society of Clinical Oncology, 2020):

Estadio 0 o in situ: enfermedad que se limita a los conductos y lobulillos del tejido
mamario y que no se ha diseminado al tejido circundante de la mama. También se

denomina cancer no invasivo.
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Estadio I: corresponde a la fase mas temprana del cancer invasivo y se compone
de dos subcategorias:
Estadio IA: el tumor es menor a 20 mm y no se ha diseminado a los ganglios
linfaticos.
Estadio IB: el cancer se ha diseminado en pequefias agrupaciones de
células solo a los ganglios linfaticos y mide mas de 0.2 mm, pero menos de
2 mm; o no hay evidencia de tumor en la mama, pero si se encuentran

pequefias agrupaciones de células cancerosas en ganglios linfaticos.

Estadio IlA: cualquiera de estas condiciones:

No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha diseminado a un
numero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares. No se ha diseminado a partes
distantes del cuerpo; o el tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado a los
ganglios linfaticos axilares; o el tumor mide méas de 20 mm pero menos de 50 mm

y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares.

Estadio 1IB: cualquiera de estas condiciones:
El tumor mide mas de 20 mm pero menos de 50 mm y se ha diseminado a un
numero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares; o el tumor mide mas de 50 mm pero

no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares.

Estadio IlIA: el cancer de cualquier tamafio se ha diseminado a un nimero de 4 a
9 ganglios linfaticos axilares, o a los ganglios linfaticos mamarios internos. No se
ha diseminado a otras partes del cuerpo. El estadio IIIA también puede ser un tumor
mayor que 50 mm que se ha diseminado a un nimero de 1 a 3 ganglios linfaticos

axilares.



Costos Directos de la Atencién del Cancer de Mama en Latino América: Revision de Alcance 30

Estadio I1IB: el tumor se ha diseminado a la pared toracica o ha causado hinchazén
0 ulceracion de la mama o se diagnostica como cancer inflamatorio de mama. Es
posible que se haya diseminado 0 no a un maximo de 9 ganglios linfaticos

mamarios internos o axilares. No se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Estadio IlIC: tumor de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o méas ganglios
linfaticos axilares, los ganglios linfaticos mamarios internos o los ganglios linfaticos

debajo de la clavicula. No se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Estadio IV (metastasico): el tumor puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a otros 6rganos, como huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios

linfaticos distantes o pared toracica. (American Society of Clinical Oncology, 2020).

Se consideran estadios tempranos: in situ, | hasta IlA. Estadios avanzados: Il B en

adelante hasta el IV o metastasico.

Costo de enfermedad

Las enfermedades tienen diferentes tipos de efectos econdémicos cuya valoracion cambia
por diversos factores, como la perspectiva de quien realiza el analisis, la temporalidad y
las diferentes metodologias aplicadas en los estudios de economia de la salud. Una de
ellas, es la estimacion del costo de enfermedad que describe, cuantifica y valora los
recursos econémicos asociados al proceso salud-enfermedad, requeridos durante la

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (Ripari et al., 2017).
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Los costos asociados a una enfermedad se clasifican en tres grandes grupos: costos

directos, costos indirectos y costos intangibles, segun Ripari y colaboradores:

Los costos directos hacen referencia a todos los servicios y tecnologias atribuibles
directamente a la patologia, equivalen al consumo de recursos durante el proceso de
diagnéstico, tratamiento, cuidado ambulatorio, hospitalario, cuidados paliativos, entre

otros.

Los costos indirectos se pueden asociar a la pérdida de tiempo productivo debido a la

presencia de enfermedad, por discapacidad o mortalidad, por ejemplo.

Los costos intangibles se asocian al impacto familiar y social o afectacién de la calidad

de vida. (Ripari et al., 2017, p.51-52).

Como se describié previamente, es importante tener en cuenta que el andlisis de los
estudios cambia, dependiendo desde la perspectiva en la que se realizan. El tercer
pagador equivale al asegurador que puede ser el Estado mismo o sus variaciones segun
el sistema de salud (por ejemplo, en Colombia existe la figura de las entidades
administradoras de planes de beneficios mas conocidas por su nombre inicial de entidades
promotoras de salud o EPS). El tercer pagador tiene convenios con las instituciones o
profesionales que prestan los servicios de salud y asume el rol de intermediario financiero
(Buglioli et al., 2002), pero segun el modelo de cada pais también puede contar con
funciones de gestion del riesgo en salud de la poblacion a su cargo. Otras perspectivas
son: el prestador de los servicios, el paciente, los cuidadores u otro de tipo de actores del

sistema.
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La aproximacién desde el costo de enfermedad usualmente no tiene en cuenta los
costos no sanitarios, los cuales son mas dificiles de cuantificar. No obstante, es de
sefalar, que, al ser una revision de alcance sobre la informacion disponible relacionada
con el costo directo de la enfermedad, no se selecciond una Unica metodologia de
andlisis de costos ni Unicas perspectivas en los estudios, porque uno de los objetivos
especificos de la investigacion en si misma, es caracterizar el tipo de informacion
publicada incluyendo los tipos de andlisis econdmicos que se estan aplicando y evaluar

desde qué perspectiva se estan disefiando.

Costos directos de la atencién del cancer de mama

Se han realizado diversos estudios con aproximaciones a la determinacion de los costos
de atencion de cancer de mama, sin embargo, no son comparables por metodologia ni
entre paises dadas las diferencias estructurales y de financiacion de los sistemas de salud

propios de cada estado.

En lo que si hay consenso es que el cancer de mama representa una carga econémica
relevante (Kreis et al., 2020) y que guarda una asociacién directa con la etapa en la que
se diagnostica la enfermedad (Palacios etal.,, 2021). Este ultimo factor a su vez
determinara el tipo de tratamiento que se requiere en relacion con el grado de complejidad
clinica, por consiguiente, existira una mayor demanda de servicios y potenciales

complicaciones en los casos mas avanzados.

Diferentes autores han concluido que el diagndstico temprano del cancer de mama no

solamente salva vidas sino también ahorra dinero (Blumen et al., 2016).
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El costo de atencion y tratamiento del cancer en el afio 2010 en Estados Unidos fue de
124,500 millones de ddlares y el mas elevado fue por CM (16.500 millones de délares) con

el 13.2% del costo total (Yabroff et al., 2011; De la Cruz-Aguirre et al., 2022).

En la Union Europea, el CM también es la neoplasia Bde mayor costo (6.730 millones de
euros, cifra que representa el 13% de todos los costos relacionados con cancer), seguido
por el cancer colorrectal (5.570 millones de euros, 11% del total), el cancer de préstata
(5.430 millones de euros, 11%) y el cancer de pulmén (4.230 millones de euros, 8% del

total) en cuarto lugar (Luengo-Fernandez et al., 2013).

Un estudio retrospectivo de Nueva Zelanda estimé los costos de una cohorte de mas de
22 mil mujeres entre los afios 2010 a 2018, describiendo la composicion de los costos
durante la fase de tratamiento con la mayor participacion atribuible a costos de cirugia
(35%), en segundo lugar, inmunoterapia (18%), radioterapia (17%), seguido por pruebas

diagnosticas, imagenologia y biopsias con el 16% (Lao et al., 2021).

Hallazgos similares descritos en estudios descriptivos en diferentes lugares del mundo,
donde la mayor participacion de costos se atribuye a los estadios avanzados o
metastasicos (Roine et al., 2019) (Mousa et al., 2021) y con variacién de hasta 158% en
los costos directos de estadio IlIA versus estadio | (Sun et al., 2020), permiten inferir que
la mayor proporcidn de costos se asocia a estadios mas avanzados que requieren manejo

quirdrgico, inmunoterapia y otras intervenciones de alta complejidad.

Un estudio en Estados Unidos realizado con datos de 8.360 mujeres entre los 18 y los 64
afos con aseguramiento privado, diagnosticadas en 2010 y con analisis de la demanda de

servicios en los siguientes dos afios, encontrd que durante el primer afio tras el diagnostico,
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la mayor participacion en los costos de atencion en estadio 0 de CM se asociaba a
intervenciones quirdrgicas con intencién curativa, componente que doblaba el costo de la
intervenciones quirdrgicas en el estadio mas avanzado ($16.906 versus $7.660). La
radioterapia fue el componente mas costoso en la atencion de estadio Il y quimioterapia
fue el componente de mayor costo en estadio IV y a su vez representd la menor
participacién de los costos del primer afio de los estadios tempranos. En los meses 13 a
24 |la quimioterapia fue el componente mas costoso en todos los estadios de la enfermedad

(Blumen et al., 2016).

Basado en el ingreso nacional bruto per capita el Banco Mundial clasifica las economias
del mundo en cuatro grupos de ingresos: bajo, mediano bajo, mediano alto y alto. Durante
los ultimos 30 afios la mayoria de los paises de América Latina se han ubicado en las
categorias de ingresos mediano bajo y mediano alto (Hamadeh et al., 2023). Es de resaltar
gue varias publicaciones sefialan que el pronostico y los desenlaces para las personas con
CM son menos favorables en paises de ingresos medianos y bajos. En Colombia hay
pocas publicaciones en relacion con los costos directos de esta patologia al igual que en

los demas paises de la region.
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Metodologia

La publicacién cientifica limitada sobre costos de atencion en salud para esta entidad
patolégica, fundamenta la necesidad de la presente investigacion con una exploracion
amplia de la literatura que permita incluir todos los estudios que de una u otra manera den
respuesta a la pregunta de investigacion, por tanto, se realizara una revision de alcance

(SR).

La revision de alcance (“SR”- scoping review) se hace relevante al permitir una exploracion
mas vasta que abarca preliminarmente la literatura, identificando la naturaleza y extension
de la evidencia (Chambergo-Michilot et al., 2021). La SR son importantes en el campo de
la salud publica ya que permiten identificar por ejemplo intervenciones con mayor costo-

efectividad (Lessa et al., 2017).

Enfoque y alcance de la investigacion

La revisién de alcance permitira caracterizar la informaciéon disponible sobre los costos
directos como un primer paso para llegar a estimar el impacto a nivel econémico de la
deteccion y atencién del cancer de mama (CM) en los diferentes estadios de la

enfermedad.

Dentro de las principales contribuciones del estudio se espera lograr el levantamiento y
organizacion inicial de informacién, con identificacion de conceptos clave (Arksey y
O’Malley, 2005), que sirvan como eslabén para nuevos estudios relacionados con

estimacion del costo potencialmente evitable al incrementar la proporcion de casos
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detectados en estadios tempranos del cancer de mama en la region de América Latina.
Las estrategias en salud publica pueden generar un retorno de la inversion no solamente
en términos de indicadores de resultados en salud, sino también en disminucion de costos
directos que contribuyan a la sostenibilidad financiera de los sistemas en el mediano o

largo plazo, por lo que es muy importante identificarlo y cuantificarlo.

Pregunta de investigacién
¢, Cual es el alcance de la informacion técnica y de la evidencia cientifica disponible, sobre
costos directos de atencion del cancer de mama en mujeres de paises latinoamericanos,

publicada en los ultimos diez afios?

Identificacién de estudios relevantes

Se definen los siguientes criterios para identificar informacion relevante:

Criterios de Inclusién
e Publicaciones entre 2013 y la actualidad.
e Inglésy espafiol
e Estudios observacionales
e Estudios experimentales (Antes y después), ensayos clinicos aleatorizados y
controlados

e Estudios realizados en América latina

Criterios de exclusion

Estudios que no hagan referencia directa a la pregunta de investigacion.
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Criterios parala busqueda de los estudios

Para la estrategia de busqueda se emplearon las siguiente palabras clave vinculadas con
operadores de boleanos:

Palabras clave

Health Care Costs; lliness Cost; lliness Costs; Direct medical costs; Cost of Sickness;
Sickness Costs, Sickness Cost; Burden of lliness; lliness Burden; lliness Burdens, Disease
Burden, Disease Burdens, Costs of Disease, Disease Cost, Cost Disease, Disease Costs,
Economic Burden of Disease, Burden Of Disease, Burden Of Diseases, Cost of Disease,
Cost Health Care, Health Care Cost, Medical Care Costs, Treatment Costs, breast cancer,

breast neoplasms

Motor de busqueda o “Query”

((("breast cancer") OR ("breast neoplasms")) AND ((Cost) OR ("Health Care Costs") OR
("lllness Cost") OR (“Direct medical costs”) OR ("lliness Costs") OR ("Cost of Sickness")
OR ("Sickness Costs") OR ("Sickness Cost") OR ("Burden of lliness") OR ("lllness Burden")
OR ("lliness Burdens") OR ("Disease Burden") OR ("Disease Burdens") OR ("Costs of
Disease") OR ("Disease Cost") OR ("Cost Disease") OR ("Disease Costs") OR ("Economic
Burden of Disease") OR ("Burden Of Disease") OR ("Burden Of Diseases") OR ("Cost of
Disease") OR ("Cost Health Care") OR ("Health Care Cost") OR ("Medical Care Costs") OR
("Treatment Costs")) AND ((Latin America) OR (America Latina) OR (LATAM) OR (Caribe)

OR (Caribbean)))

Adicionalmente se aplica técnica de bola de nieve con busqueda en la lista de referencias

de los articulos seleccionados.
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Seleccidon de estudios

Se realizo la captura de la informacion sobre afio de publicacion, revista, autor principal,
pais en el cual fue realizada, tipo de disefio, variables reportadas y resultados. Los datos

se almacenaran en una sdbana de datos con la compilacion de la informacion.

Instrumentos y criterios para el andlisis de la informacion.

La guia metodoldgica los principios de la declaracién PRISMA (Page et al., 2021) para
revisiones sistematicas, sefiala la importancia del caracter iterativo del proceso de
desarrollo de una revision que debe ser ordenada y reproducible, por tanto, se requiere de

un instrumento que permita garantizar el cumplimiento de dicho postulado.

Se usaron herramientas desarrolladas por el Servicio de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Departamento de Salud del Gobierno Vasco (OSTEBA) para la seleccion de
los estudios. OSTEBA dispone para uso libre la tercera version de las fichas de lectura
critica (FLC 3.0) con diferentes instrumentos segun el tipo de estudio a realizar. Para el
presente se aplicé el esquema para evaluacion de la calidad de revisiones sistematicas,
gue proporciona un método para resumir la evidencia y calificar la calidad de las

publicaciones (L6pez de Argumedo et al., 2017).

Las fichas de lectura critica de OSTEBA permiten hacer una evaluacion a través de una
lista de chequeo y a cada item se asigna una valoracién de tipo cualitativo, por tanto, la

clasificacion final es cualitativa.
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Cada ficha se divide en 10 areas:

10.

Referencia: Informacion de los autores y titulos.

Descripcion del estudio: se describen el disefio, objetivos, localizacion y periodo de
realizacion.

Pregunta de investigacion: estructura de la pregunta, ¢ esta claramente definida?
Método: son los criterios seleccionados en cada estudio que contribuyen a la
validez interna del mismo.

Resultados: Resultados relevantes de cada estudio junto con la informacién
estadistica asociada que se considere relevante.

Conclusiones: Se valora el ajuste de las conclusiones en base a la pregunta de
investigacion planteada y las limitaciones que se hayan presentado de acuerdo con
los autores.

Conflicto de intereses. Se registra si el estudio incluye la declaracion de conflicto
de intereses y la manera como estos podrian afectar el juicio sobre los resultados
obtenidos.

Validez externa: Contribuya a determinar si el estudio se puede extrapolar al
contexto de interés.

Calidad del estudio: El instrumento entrega un resumen de las respuestas
relacionadas con la validez del estudio y basados en estos el investigador realiza
una calificacién basado en unas recomendaciones preestablecidas.

Tabla de evidencia: resumen organizado de las fichas (L6pez de Argumedo et al.,

2017) .

Cada area consta de varias preguntas, las cuales se consideran “Criterios”, y cuyas

opciones de respuesta son:

Si
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- No

- Parcialmente

- No aplica

La calificacion de la calidad de los estudios se realiza de forma cualitativa en 4
categorias:

- Alta

- Media

- Baja

- No clasificable (Lopez de Argumedo et al., 2017).

Consideraciones éticas

Se considera que este trabajo, dado que no produce modificaciones sobre variables
socioldgicas, psicologicas o fisioldgicas de la informacion, es una investigacion SIN
RIESGO.

En el marco de la metodologia elegida para la presente investigacion documental, se
propende por realizar la referenciacién bibliogréafica rigurosa, con el propdsito de respetar
la autoria de los datos recopilados, mediante la creacion de una base de datos que permita
organizar y contar con la trazabilidad del origen de la informacién seleccionada.

Este trabajo no pretende afectar o modificar en forma alguna la autonomia médica
respecto a las decisiones individualizadas de atencion y tratamiento de personas con CM,
sino que espera contribuir a la caracterizacion de datos importantes para los tomadores de
decisiones, con el objetivo de que cada pais latinoamericano evidencie la necesidad de
generar o0 ajustar los planes de atencion de céncer de acuerdo a su contexto local y

fortalecer sus capacidades procurando el bienestar tanto de colectivos como de individuos.
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Se seleccionaros las bases de datos por criterios de accesibilidad a la mismas, contenido

cientifico con enfoque a las ciencias de la salud y considerando la georreferenciacion de

las publicaciones, debido a los objetivos de la investigacion.

La estrategia de busqueda descrita fue aplicada en las bases de datos seleccionadas,

identificando 450 referencias de publicaciones, distribuidas por fuente como se expone en

la tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn por fuente, fase inicial.

BASE DE DATOS* n

PUBMED 361
LILACS/BIREME 59
EBSCO 24
EPISTEMONIKOS 3
BIBLIOGRAFIA-BOLA DE NIEVE 3
TOTAL REFERENCIAS 450

Fuente: Elaboracion propia.

* PubMed de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de los EE. UU., Institutos Nacionales de Salud (NIH) /
BIREME Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, LILACS Literatura
latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud OPS - / EBSCO
host plataforma con acceso a 13 bases de datos EE. UU. / EPISTEMONIKOS base de datos colaborativa

multilingte de evidencia en salud, Chile.

Se consolid6 la informacion en una sabana de datos para identificacién de duplicados

y proceder con fases de seleccion. Al realizar la revision de los paises latinoamericanos y

del Caribe a los que hacen referencia las publicaciones, tras la busqueda inicial y

eliminacion de duplicados, se evidencia que el 57% de los documentos no se hace

referencia local especifica, sino que contenian informacion de orden global o de otros
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continentes pese a la blsqueda por palabras clave asociadas a la region. El 10,6% de las
publicaciones hacen referencia concreta a México, seguido por Brasil con 9,9% y Colombia
en el 4,1% de los casos. Cabe sefialar que hay publicaciones con datos agrupados de
diferentes paises de Latino América y el Caribe (algunos se circunscriben especificamente
a Sur América) que equivalen al 8,2%. Si a estos Ultimos se adicionan publicaciones de
Estados Unidos o Canadéa pero que también incluyen datos de otros paises americanos,
este porcentaje sube a 9,4%. De las Islas del Caribe hay baja representacion en volumen
de articulos, agrupados alcanzaron el 2%. Respecto a Centro América exclusivamente solo

se encontraron documentos de Costa Rica con el 0,7% del total.

Figura 1. Origen de publicaciones.

Numero publicaciones por regién o pais especifico al que hacen referencia

Antillas francesas | 1

Barbados | 1
Uruguay | 1
Cuba 1 1

Republica Dominicana | 1

Puerto Rico | 1

Islas de Barlovento | 1

CostaRica 1 3

Sur América I 3

Haiti m 4

Argentina B 4

América ® 5

Norte América W 5

Chile m 7

Pert = 8

Colombia mmmm 17
Latinoamérica y el Caribe mm——u 31

Brasil HEaaaaa—— 41
México NI 44

Global . 237

0 50 100 150 200 250

Fuente: Elaboracion propia.
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Del total de referencias 34 fueron eliminadas por duplicidad. Los 416 articulos fueron objeto

de revision de titulos y resumenes para identificar

si obedecian a publicaciones

relacionadas con la pregunta de investigacion, en esta fase se reduce a 79 documentos

para revision a texto completo y establecer finalmente los documentos seleccionados.

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de revision

TOTAL REGISTROS
IDENTIFICADOS EN LA

(n=450)

BUSQUEDA EN BASE DE DATOS

v

DUPLICIDAD
(n=34)

REGISTROS REMOVIDOS POR

PUBLICACIONES EXAMINADAS

PORTITULO Y RESUMEN
(n=416)
ARTICULOS EXCLUIDOS POR NO
RELACION CON EL OBJETO DE
"""" INVESTIGACION TRAS REVISION DE
TITULO Y RESUMEN
v (n=337)
PUBLICACIONES ANALIZADAS A

TEXTO COMPLETO
(n=79)

PUBLICACIONES

SELECCIONADAS
(n=31)

Fuente: Elaboracion propia, basada en lineamientos de diagrama PRISMA STATEMENTS.(Page et al., 2021)
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Tras la revision a texto completo, se excluyen 48 articulos debido a que el contenido que
no obedecia o no estaba relacionado con la pregunta de investigacion o correspondia a

informacion de otras zonas geograficas diferentes a América Latina y el Caribe.

Evaluacién cualitativa de calidad de las publicaciones
Una vez culminada la seleccion de los estudios, se procedié a aplicar la evaluacion de
calidad con el uso de las herramientas facilitadoras de lectura critica de OSTEBA FLC

versién 3.0 aplicacién web. (Lopez de Argumedo et al., 2017)

Las publicaciones son de diversa tipologia desde revisiones sisteméaticas de literatura,
evaluaciones econdmicas hasta documentos de caracterizacién y aproximacion con un
enfoque mas social, sin embargo, todos los documentos contenian informacién

relacionada con costos directos de atencion.

En cuanto a los dominios evaluados con el instrumento, para los 31 documentos
seleccionados la pregunta de investigacion o el alcance de la publicacion estaba
estructurado de forma adecuada en el 87% de los documentos, el 13% restante contaba

con informacién parcial.

Figura 3. Disponibilidad de informacion por cada uno de los dominios evaluados

Pregunt I |

Métodos [N e

Resultados I |
Conclusiones [N |
Conflictos de Interés I |
Validez Externa ||| NG s

‘ Wsi Parcialmente | No Sin informacion ‘

Fuente: Elaborado con FLC version 3.0 aplicacion web. http://www.lecturacritica.com/es/
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Referente a la descripcién de la metodologia no se encontré informacién suficiente en el
13% de las publicaciones, limitando la evaluacion de calidad de los mismos. Solo en dos
casos no se evidencié declaracién de conflicto de intereses por parte de los autores.
Respecto a la validez externa debido a los datos limitados en el contexto de los paises
latinoamericanos, varios estudios tuvieron necesidad de recurrir a parametros o referentes
de otras regiones del mundo para el modelado de los estudios de estimacién de costos, lo
gue restringe la validez externa.

Solo en dos publicaciones (6,5%) se considerd que las conclusiones descritas por los

autores no tuvieron en suficiente consideracion las limitaciones del disefio metodoldgico.

Tabla 2. Evaluacion calidad de los estudios

Calificacion Numero %
cualitativa calidad publicaciones
ALTA 13 42%
MEDIA 11 35%
NO VALORABLE 4 13%
BAJA 3 10%
Total general 31 100%

Fuente: Elaboracion propia, Consolidado fichas de lectura critica (FLC).

Menos del 50% de las publicaciones con datos de Latinoamérica y el Caribe, fueron

evaluados como alta calidad.

Panorama actual de la evidencia disponible sobre los costos directos de la
atencion del cAdncer de mama en paises latinos.

Lazar Neto et al., en una revision sistematica enfocada en caracterizar la representatividad
global de investigaciones de costo-efectividad de terapias sistémicas para cancer

avanzado de mama, encontré que en un lapso de diez afios solo el 8% de las publicaciones
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procedian de América Latina.

El nivel de produccién de investigacion en relacién con el cancer de mama y la formacion
continuada es mucho menor en esta region que en paises europeos, lo que se correlaciona
con el financiamiento de la industria farmacéutica que se dirige en mayor proporciéon a
estos Ultimos. Los paises de ingresos bajos y medios apenas logran realizar
aproximaciones limitadas con datos locales (Lazar Neto et al., 2024) y la variabilidad en la
informacion de costos en salud reportados en los estudios en esta region del mundo es

muy alta (Gamboa et al., 2016).

La participacién en investigacion y publicaciones de los paises de las Islas del Caribe es
mucho menor que la de los paises latinos continentales como se documenté en la figura
1. Llama la atencién gue, en el volumen final de publicaciones seleccionadas, se esperaba
una mayor participacion de un pais como Brasil que lidera en otras tematicas relacionadas
con salud, sin embargo, esto puede obedecer a una limitante por los idiomas de la

busqueda que no incluyeron portugués.

Tabla 3. Distribucion por paises de origen de las publicaciones seleccionadas

Numero
Pais / Region publicaciones %
seleccionadas

25%
22%
19%
13%

9%

Colombia

Latino América y el Caribe

México

Chile

Peru

Brasil 9%

Costa Rica 3%

Total* 32 100%
Fuente: Elaboracion propia. *El total es de 32 porque una de las publicaciones seleccionadas hace

referencia simultdnea a México y Costa Rica, que se desagregaron para efectos de la caracterizacion.

R WWw(~o|N |
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Considerando el objetivo ulterior de la revision del alcance, es caracterizar la informacion
relacionada con costos directos de la atencion por CM en paises cuya informacion sea
extrapolable o sirva como referente para Colombia, se considera que hay una

representacion significativa con el 25% de las publicaciones seleccionadas.

Cuando se hace referencia a Latinoamérica y el Caribe (LATAM) son documentos que
incluyen data de diferentes paises de la region. Uno de los estudios correspondia a
diferentes paises con ingresos medianos bajos de acuerdo con la clasificacion del banco

mundial, que incluia datos de Brasil.

En cuanto a la tipologia de los documentos se realizé agrupacién por el tipo de estudio y/o
alcance de las teméticas abordadas, encontrando que la mayoria de las publicaciones
corresponden a evaluaciones econémicas con una representacion del 42%. De este tipo
de estudios en la fase de seleccion inicial se incluyeron aquéllos que contenian informacién
especifica sobre costos directos de atencién de CM cuya extraccion de consideré de
utilidad para el objeto de la revisién de alcance, teniendo en cuenta que la mayoria de
estos estudios hacen revisiones y estimaciones rigurosas de los costos como una de las

variables basicas dentro de los modelos de analisis que aplican.

Tabla 4. Clasificacion tipo de publicaciones

Nimero
Categoria publicaciones %
seleccionadas
Analisis costo-utilidad 10 32%
Estimacion y/o andlisis costos directos 19%
Estimacion y/o andlisis costos directos e indirectos 16%
Caracterizacion acceso atencion y carga de enfermedad 13%
Caracterizacion acceso y costo de tratamiento médico 6%
Andlisis costo-efectividad 6%
Caracterizacion epidemiolégica, costos directos por intervencion 3%
Andlisis costo-minimizacion 3%
Total general 31 100%
Fuente: Elaboracion propia

PPN~ |O
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Existen diferentes tipos de evaluaciones econdmicas y se encontrd que en las
publicaciones con frecuencia se usa indistintamente el concepto de analisis de costo-
efectividad, sin embargo, se categorizaron de acuerdo con el alcance de cada tipo de

estudio.

El tipo de evaluacién econémica mas frecuente fue el analisis de costo-utilidad con el 32%
de las publicaciones, este tipo de andlisis es multidimensional, evalla unidades que tienen
en cuenta tanto cantidad como calidad de vida como resultado de la intervencion. Permite
comparar diferente tipo de intervenciones y hace uso de unidades como afios de vida
ajustados por calidad (AVACs o QALYs), afios de vida ajustados por discapacidad

(DALYSs), entre otros (Zarate, 2010; Santamaria Benhumea et al., 2015).

El andlisis de costo-efectividad se diferencia en que es unidimensional con uso de medidas
naturales de mortalidad, morbilidad, afios de vida ganados, por ejemplo y los beneficios de
las intervenciones a evaluar no son equivalentes (Zarate, 2010; Santamaria Benhumea

et al., 2015). En esta categoria se identificaron el 6% de los documentos.

Finalmente, en el conjunto de evaluaciones econdémicas se encontré un analisis de costo-
minimizacién, que compara dos alternativas con el supuesto de que generan un beneficio
equivalente y busca identificar la diferencia en el consumo de recursos (Zarate, 2010;

Santamaria Benhumea et al., 2015).

Dentro de los articulos seleccionados no se tuvieron andlisis de costo-beneficio, esta
metodologia evalla el beneficio neto en términos monetarios, con la deduccion del costo

total al beneficio total (en valor monetario).
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Respecto a las otras categorias correspondientes a andlisis econémicos parciales como
estimaciones de costos directos e indirectos, andlisis observacionales, es poco frecuente

[{

encontrar publicaciones de la region latinoamericana con datos del mundo real real world

data”, la mayoria de los datos obedecen a costos estimados.

La perspectiva del analisis para el componente de costos directos en el 74% de los casos
fue desde el tercer pagador que equivale al asegurador o sistema de salud principal del
pais con componentes mixtos publico — privados. El 26% tuvo la perspectiva circunscrita a

la institucion que presta el servicio de salud objeto del analisis especifico.

Figura 4. Perspectiva del analisis de los costos directos

Perspectiva del andlisis

= Tercer pagador = Prestador de servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia

El idioma principal de las publicaciones cientificas en el mundo es el inglés con mas del
92% segun bases de datos importantes en el medio (ELSEVIER, 2019), este no es un dato
menor si se considera que de los 664 millones de habitantes de Latinoamérica y el Caribe

(Grupo Banco Mundial, 2023) aproximadamente 400 millones tienen el espafiol como
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lengua principal y 200 millones el portugués (Moreno, 2017) por tanto este factor puede

limitar la difusiéon de contenido latinoamericano.

Figura 5. Idioma de las publicaciones seleccionadas.

Idioma

26

0 10 20 30

m Espafiol minglés

Fuente: Elaboracion propia

Solo el 16% de los articulos seleccionados se encontraban en espafiol. El portugués no se
incluy6 dentro de la revision de alcance, lo cual es una limitante, sin embargo, como se

sefial6 previamente el inglés da cobertura al grueso de la informacién cientifica en salud.

Impacto econdmico en los sistemas de salud de paises de laregion.

América Latina (LATAM) comprende 33 estados con amplia variedad en las condiciones
de acceso a servicios de salud, sistemas de salud con diferentes modelos y niveles de
participacion del sector publico y privado, adicionalmente destaca la pluralidad étnica,
cultural y geografica. Las enfermedades crénicas no transmisibles son responsables por
mas del 69% de las muertes de la region (Goss et al., 2013). Pese a que la incidencia del
CM en LATAM es menor que en los paises méas desarrollados, la tasa de mortalidad es

mayor comparativamente (Cazap, 2018).
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Los paises latinos tienen promedios de costos por cancer menores a los de paises de la
Unién Europea y Estados Unidos (Cid et al., 2016), no obstante, un mayor gasto en salud

no implica mejores resultados en salud.

Las personas de LATAM tienen altas proporciones de gastos de bolsillo en salud. Un
analisis de Goss y colaboradores, identificé para el afio 2013 que en la mayoria de los
paises latinoamericanos habia ausencia de un plan nacional contra el cancer, en una
revision dos afios después identificaron avances importantes en este sentido (Goss et al.,

2013; Strasser-Weippl et al., 2015).

Para el afio 2020 se esperaba que los costos del tratamiento del cancer aumentaran entre
7y 10% alcanzando un costo total de més de 150 mil millones de délares estadounidenses
(Prager et al., 2018; Palacios et al.,, 2021), sin embargo, estos datos corresponden a
estimaciones que por ausencia de datos rigurosos mundiales no se puede cuantificar con

precision.

En 2019 se document6 que, de los nuevos medicamentos lanzados al mercado en el dltimo
guinquenio, el 64% se vendié exclusivamente en Estados Unidos, el 24% en Europa
occidental y el 7% en Japon. Lo anterior equivale a que solo un 5% aproximadamente de
las nuevas tecnologias farmacoldgicas estuvieron disponibles para el resto del mundo. Por
supuesto este tipo de escenarios afectan los resultados de la atencion en salud de las

diferentes regiones del mundo (Barrios et al., 2019).
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Por ausencia de datos duros en LATAM en 2006 se realizé un estudio como aproximacion
cualitativa mediante entrevistas telefonicas a 100 expertos en Ca de mama en
Latinoamérica “Breast cancer in Latin America: results of the Latin American and Caribbean
Society of Medical Oncology/Breast Cancer Research Foundation expert survey” (Cazap
et al., 2008). Los autores coincidieron en que se necesitaban urgentemente datos basados
en la poblacién para tomar decisiones informadas. También se inform6 que mas del 90%
de los paises no tenian, en ese momento, leyes o directrices nacionales para la deteccién
mediante mamografia y que la tasa de acceso a la mamografia era de aproximadamente

el 50% (Cazap, 2018).

Costos directos por pais

El financiamiento publico equivale al 50,2% del gasto en salud en América Latina, menor

al promedio mundial del 62,8% (Goss et al., 2013).

El gasto publico en salud en paises de LATAM oscila entre el 4% del producto interno bruto
(PIB) de Haiti el mas bajo para el afio 2021 y hasta 13,8% en Cuba que fue el mas alto de
la regién en términos proporcionales (Statista Research Department, 2024).

Los datos del costo atribuible a cada patologia especifica son mas limitados, no existen
datos disponibles publicamente sobre la totalidad de los recursos en términos de dinero

gue se invierten para el control del cancer en América Latina (Goss et al., 2013).
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Tabla 5. Estimacion gastos en salud por cancer LATAM, afio 2009.

Costo per cépita, por paciente nuevo con cancer

Pais (expresado en porcentaje del PBI per capita)

Belice 0,44%
Uruguay 0,29%
Chile 0,17%
El Salvador 0,17%
Costa Rica 0,17%
Argentina 0,16%
México 0,15%
Nicaragua 0,14%
Panama 0,14%
Colombia 0,12%
Bolivia 0,11%
Peru 0,11%
Brasil 0,10%
Ecuador 0,10%
Paraguay 0,10%
Honduras 0,09%
Guatemala 0,09%
Guyana 0,07%
Surinam 0,07%
Venezuela 0,06%

Fuente: Adaptado de tabla de “casos de cancer y gastos”, Planificacion del control del cancer en América
Latina y el Caribe. The Lancet Oncology Commission (Goss et al., 2013)

El gasto en salud para atencion del cancer en general es muy variable en la regiébn como
se puede apreciar en la tabla 5, aun asi, el pais latino que tiene la mayor proporcion de
gasto en PIB per cépita, esta lejos de lo que invierten paises como Estados Unidos cuya
estimacion para ese afo estuvo en 1,02% mas del doble del porcentaje de Belice, otros
paises como Japon y Reino Unido tuvieron gasto estimado en 0,60% y 0,51% (Goss et al.,

2013).

Los paises de bajos y medianos ingresos representan el 84,7% de la poblacion mundial y
cerca de dos terceras partes de los casos incidentes de cancer a nivel mundial, a pesar de
esto, estas naciones solo participan con el 6,2% de los gastos financieros en cancer a nivel

mundial, lo que muestra un déficit significativo en inversion (Goss et al., 2013).
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Tabla 6. Costos nacionales para control y/o atencién cancer mama.
Tasa de
— cambio
Referencia Pais ObjStIVO /alqance Costos directos nivel nacional vigente para
el estudio
los costos
reportados
Niéns LM., | Costa Analisis costo- | Gasto en salud per cépita US$660 (10,3% del PIB 2009
etal. 2014 |Rica utilidad de | total). Implementacién de programa de deteccién CM
diferentes en etapa temprana incrementaria en US$2,82
escenarios de | (aumento del 0,43%). Costo estimado programa
intervencion  para | deteccion CM en etapa temprana combinado con
control nacional del | tratamiento en todas las etapas: US$12 millones.
México CM Gasto en salud per cépita US$525 (6,43% PIB total). 2009
Costo anual estimado programa detecciéon por
mamografia para mujeres de 50 a 70 afios con
cobertura del 95% US$310 millones. Si se ampliara
cobertura para mujeres entre 40 y 49 afos, CD
ascenderian a US$422 millones. Implementacion de
programa de deteccibn con la primera opcién
agregaria US$2,82 (aumento del 0,54%) y con el
segundo escenario US$3,84 (aumento del 0,72%) del
gasto en salud per capita.
Goss et al.,, | LATAM Identificacion Gasto atencion oncoldgica LATAM 0,12% del ingreso 2013
2013 puntos clave para | nacional bruto per cépita
trazar planes de
control de cancer
en LATAM
Yeong S., Brasil Estimacién costo | Gasto anual nacional por CM US$377 millones 2021
et al. 2024. de la enfermedad | (Rezende et al., 2021)
CM en paises de
ingresos medianos
bajos (LMIC).
Cid etal., Chile Determinar el | Impacto econdmico del cancer en el pais asciende a 2009
2016. impacto econémico | $2.100 millones USD al afio, cerca del 1% del PIB del
del céncer en el | pais. Gasto directo per capita fue de 47 USD. El tipo
pais de cancer con mayor impacto en sector privado fue el
CM con el 14% del costo total atribuible a esta
patologia.
Espinoza Chile Estimacién costo | EI cancer en general refleja una carga financiera 2020
MA et al., anual esperado del | equivalente a 0,69% del PIB.
2022 cancer CM representa el 8% del costo esperado de la
atencién de cancer en Chile para el afio 2020.
Gonzélez- | México Estimacién  costo | CD promedio/afio de atencién publica por mujer fue 2009
Robledo et médico directo | de US$ 8.557.
al., 2015 promedio/afio  de
atencién en dos
escenarios de
cobertura ideal
versus la actual
Lana et al., |Brasil Evaluar gastos del | Costos atencién ca mama US$ 3.238.653.501 de 2015
2020 gobierno federal en | 2001 a 2015 para un total de 16.446.795 de

atencion
oncolégica a partir
de registros
nacionales.

procedimientos relacionados. Valores monetarios
ajustados con indice de paridad de poder adquisitivo
PPA para cada afio. CM representd el 43%del gasto
total para los 6 principales tipos de cancer en el pais.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de las publicaciones citadas.
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De las publicaciones seleccionadas se identificaron 7 que hacian referencia a gasto en
salud de orden nacional, intentando realizar aproximaciones para desagregar el gasto
oncoldgico con ponderacion atribuible a cada tipo de cancer o realizando estimaciones del
costo para el pais con la implementacién de diferentes estrategias para la deteccidn

temprana y tratamiento del cancer de mama.

En Chile el CM hace parte de los 5 grupos de canceres mas costosos, que representan

67,9% del total de los costos estimados (Espinoza et al., 2022).

Niéns y colaboradores, realizaron un andlisis de costo-utilidad evaluando 19 escenarios en
busca de identificar la combinacion mas eficiente de intervenciones para el control del
cancer de mama en el contexto de dos paises Costa Rica y México. Concluyen que tratar
solo la enfermedad en estadio IV o tratar el estadio IV junto con cuidados paliativos basicos
o prolongados no es rentable. En general, las intervenciones que garantizan que mas
pacientes inicien atencion en estadios mas tempranos parecen ser las mas favorables.

Se evalué también el posible impacto econémico de programas de deteccién temprana con
mamografia comparando con diferentes coberturas de grupos etarios, lo que podia
representar para ese momento incrementos del gasto medido en proporcion del PIB per
capita del 0,43% y del 0,54% para Costa Rica y México respectivamente (con cobertura
para mujeres de 50 a 70 afios). Cada pais debe evaluar para su contexto local y

disponibilidad de recursos las mejores opciones. (Niéns et al., 2014)
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Un estudio en Brasil realizado a partir de registros nacionales del periodo 2001 a 2015, con
datos de 382.790 pacientes con CM (el estudio incluia otros tipos de céncer, pero
desagregé los datos para CM) documentd que los gastos de atencidn para el Sistema
Publico de Salud Brasilefio (SUS) ascendieron a US$3.238.653.501 para 16.446.795
procedimientos con un costo promedio por procedimiento de US$196,92 (paridad de poder

adquisitivo PPA 2019) (Lana et al., 2020).

En Chile dos publicaciones de los afios 2016 y 2022 realizaron el calculo de la proporcion
del costo por atencién de cancer atribuible especificamente al caAncer de mama, oscilando
entre el 8% y el 14%, este Ultimo en el sector privado (Cid et al., 2016; Espinoza et al.,

2022).

Costo promedio anual por paciente de cancer de mama.

De las publicaciones seleccionadas se extrajeron los datos de aquellas que reportaron

costo promedio anual por paciente de CM, para realizar una aproximacion inicial mediante

un analisis descriptivo y comparativo (ver tabla 7).
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Tabla 7. Costo promedio anual por paciente CM
CPA
Tasa de comparativo
COStO. cambio ~ IPC* del CP.A mediante
promedio . IPC* afio afio de los actualizado indice™ de
Referencia Pais Perspectiva anual a%a los referente: COStos al afio Paridad de
(cPA) por | P 2023 2023
. costos reportados poder
paciente (USD) S
reportados adquisitivo
PPA
Cazap, E. | Brasil Tercer $4.800 2009 | 6773,27 3017,59 $10.774 2.240
2018. Pagador usb
(Referencia (Sistema
Knaul FM pblico)
et.al 2009) Brasil Prestador $16.400 2009 | 6773,27 3017,59 $36.811 7.653
(Centro privado) UsD
Lana et al., | Brasil Tercer $5.782 2019 | 6773,27 5320,25 $7.361 1.530
2020 Pagador PPA USD
(Sistema
publico)
Gamboa et | Colombia | Tercer <$2.000 2019 137,72 103,8 $2.654 521
al., 2023 Pagador - usb
Baja
fragmentacion
(=4 instituciones)
Colombia | Tercer 2$6.000 2019 137,72 103,8 $7.961 1.564
Pagador - usD
Alta
fragmentacion
(213
instituciones)
Niéns LM., | Costa Tercer $4860,9 2009 109,47 73,9 $7.201 1.261
etal. 2014 | Rica Pagador usD
México Tercer $8343,1 2009 132,37 71,77 $ 15.388 2.965
Pagador usb
Gonzalez- | México Tercer $8.557,0 2009 132,37 71,77 $15.782 3.041
Robledo et Pagador usb
al., 2015
De la Cruz- | México Prestador $251.018 2019 132,37 105,93 $ 16.568 3.192
Aguirre K., MXN
et al. 2022

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las referencias citadas. *Datos IPC por pais e historico
anual (Fondo Monetario Internacional, 2024). **Indice de paridad de poder adquisitivo, referente para el célculo:
Big Mac Index corte Dic 2023. (The Economist, 2024).
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Considerando que los datos obedecen a diferentes anualidades, se realizé una
actualizacién de los valores en la moneda original reportada en cada estudio con base en
el indice de precios al consumidor (IPC) del afio y pais correspondiente al dato original,
respecto al IPC del afio referente; se definié el cierre del afio 2023 como punto comun para

la actualizacién de los datos.

Ahora bien, este es un ejercicio inicial que permite visualizar una panoramica del mapa de
costos en la region, sin embargo tiene muchos limitantes: corresponde a datos de costos
promedio que incluyen pacientes en todos los estadios de la enfermedad, los datos fueron
obtenidos con diferentes metodologias de célculo en cada estudio, estudios realizados en
diferentes lapsos, poblacién incluida en los estudios con cobertura de atencién en salud
con diferentes caracteristica, el acceso a tecnologias en salud no es simétrico en todos los

paises ni en los sistemas publicos o privados, entre otros.

Por todo lo anterior se reitera que la presente revision, corresponde a una aproximacion
inicial que permite dimensionar la necesidad de profundizar en este campo y estandarizar
el reporte de datos de costos directos en salud entre paises, de modo que se pueda
obtener cada vez informacién con mayor rigurosidad que genere valor en la toma de

decisiones para los planes de control del cancer de mama de la region.
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Debido a que no es correcto realizar una mera comparacion de los valores nominales
convertidos a délares estadounidenses (USD), no es suficiente realizar la actualizacion con
el ajuste de la inflacion, sino que se requiere comparar el valor relativo en los diferentes
paises, mediante indices de paridad de poder adquisitivo (PPA). Como acercamiento a
este ejercicio, se realizo la equivalencia del costo promedio anual por paciente con el indice
de Big Mac (The Economist, 2024) de cada uno de los paises reportados. Este tipo de
aproximacion nos permite evidenciar, por ejemplo, que pese a que el costo promedio anual
(CPA) por paciente reportado para el afio 2009 en el sector publico de Brasil y en Costa
Rica fueron similares $4.800 y $4.861 USD respectivamente, en realidad el impacto
econdémico en Costa Rica es mucho menor 1,261 unidades versus 2.240 para Brasil, el
valor real en Brasil es 77,6% mayor que en el pais centro americano considerando el poder

adquisitivo de cada uno.

Eduardo Cazap realiz6 una revision de los datos obtenidos a través de tres estudios
realizados entre 2006 y 2013 con el objetivo de caracterizar el estado del CM en
Latinoamérica, en el articulo hace referencia a un estudio (Knaul et al., 2009) que no
cumplia el criterio de seleccién de la ventana de publicacion objeto de la presente revisiéon
de alcance, sin embargo considerando que datos relacionados por otras publicaciones de
la presente seleccion hacian referencia al mismo afio, se tomaron en cuenta estos datos.
El autor concluy6 que los datos disponibles en LATAM son escasos y fragmentados y lo
gue se encuentra publicado tiene una amplia dispersion entre paises y también dentro de

ellos en diferentes subregiones (Cazap, 2018).
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Con los datos disponibles de Brasil se evidencia una brecha importante entre los costos
del sector privado respecto al sector publico de hasta dos a tres veces el CD, podria
inferirse que esto se relaciona con el uso de tecnologias mas costosas e innovadoras en
el sector privado u otros factores como compras de insumos y medicamentos a menor

escala que en el sector publico.

En Colombia se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con bases de datos
administrativas, el objetivo fue identificar la fragmentacién de la atencion, la asociacién con
la supervivencia a 4 afios y los costos de la atencion en el régimen contributivo del sistema.
Los autores identificaron 10.999 pacientes con CM, encontrando que a mayor
fragmentacion de la atencién (entendida como un nimero mayor de instituciones tratantes
durante el curso de la enfermedad) el costo aumentaba. El estudio reporta que el costo de
la atencidn aumento por cada institucion de atencion médica adicional (cociente de costos,
1,25; IC del 95 %, 1,23 a 1,26) y en la tabla 7 se pueden ver dos subcategorias
extrapoladas de los datos aportados en la publicacién que muestran que el costo pude
llegar a triplicarse cuando las pacientes fueron atendidas por 13 0 mas instituciones versus
el grupo de pacientes atendidos por 4 o menos instituciones (Gamboa et al., 2023). El
equipo de investigadores atribuye este hallazgo a la hipétesis que a mayor fragmentaciéon
de la atencién aumenta la probabilidad de desviaciones de estandares clinicos, se pueden
presentar tasas mas altas de hospitalizaciones evitables y duplicaciéon innecesaria de

servicios.

En Costa Rica los resultados mostraron que con un nivel de cobertura del 80%, la atencion
en el aflo 2009 era altamente costo-efectiva, con una relacién costo-efectividad

incremental (ICER) por debajo del PIB per capita del pais (Niéns et al., 2014).
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Los datos de México en tres publicaciones, son los que muestran menor dispersion, la
estimacion de la actualizacién del costo promedio anual para 2023 a partir de los datos

originales de dichos estudios, ubica el CPA en un rango entre $15.388 y $16.568 USD.

Variacion de los costos directos anuales por estadios de la enfermedad.

Tabla 8. Costos directos: promedio anual por estadio de la enfermedad.

Variaciéon | Variacion | Variacion
0 0, 0,
Referencia Pais Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Medida | Moneda i C.D c .A) % C.D
estadio | estadio Il | estadio Il
vs. |l vs. Il vs. IV
Zelle SG., i cD UsD
etal. Peru $7.100.000 $23.000.000 ND ND 224% ND ND
global 2012
2013.
Palacios
A, etal., LATAM $13.179 $15.556 $23.444 $28.910 CPA usD 18% 51% 86%
Ipcte 2020
2021
Gamboa In situ
’ $8.996.987 1B CPA COP o o o
ggiﬂé, Colombia -IA $55.412.909 $63.912.213 $144.400.865 Ipcte 2012 516% 15% 161%
$51.934.885
Gonzélez-
Robledo et | México $6.500 $9.981 $12.757 $5.069 CPA usb 54% 28% -49%
Ipcte 2012
al., 2015
Ulloa- In situ $0
Pérezet | México -IA $176.733 |  $245.933 $264.355 /CEQ N ND 39% 50%
al.,, 2016 $176.733 p
De la
Cruz- i CPA MXN . ) )
Aguirre K., México $116.123 $242.132 $287.946 $358.792 Jpcte 2019 109% 19% 48%
et al. 2022
Montiel-
Jarquin i CPA usb o o
AJ. etal. México $5.230,78 $7.789,92 Jpcte 2019 ND 49% 49%
2023.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las referencias citadas. ND: no hay datos suficientes para el calculo. CD global: total costos
directos. CPA/pcte: Costo directo promedio anual por paciente. El Gltimo estudio no presenté los datos por cada estadio sino realizé agrupacion
entre estadio inicial y avanzado, habitualmente en la literatura se reconoce como inicial: in situ hasta estadio IIA y avanzado Il B en adelante.

Se aplicaron calculos de variacion porcentual del costo promedio de atencién entre
estadios tempranos con respecto a los mas tardios de la enfermedad, encontrando en
todos los casos que entre mas avanzada la enfermedad mayores costos directos se
presentan, excepto para el dato de Gonzélez-Robledo et al., 2015 en el que al comparar
CD de estadio IV versus Il en México, se observa un decremento del 49% esto debido a

gue no se incluyeron los costos de los cuidados paliativos para el estadio IV.
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Para este ejercicio no se realizaron actualizacién de costos ni aplicacion de indices de
PPA, ya que se esta comparando la variacion del costo directamente contra los datos de

diferentes estadios en el marco del mismo estudio y por ende del mismo pais y vigencia.

El mayor incremento porcentual del CD se observa en Colombia en la comparacion de
casos in situ contra estadios IIB, sin embargo, es importante sefialar que este estudio
obedece a una estimacion de CD (Gamboa et al., 2016), y que la identificacion de casos
in situ es dificil ya que son pacientes asintomaticas, por lo que en las estrategias de
deteccidon temprana se suele apuntar al espectro del CM in situ hasta el estadio IIA. En uno
de los estudios de México se describid que solo el 1% de gastos por tratamiento era

atribuible al CM in situ (De la Cruz-Aguirre et al., 2022).

Cinco estudios encontraron que los costos directos anuales incrementan mas del 48% para
estadios IV versus estadio Il, la mayor variacion corresponde a Colombia con un 161%,
esto refleja la importancia de fortalecer los planes enfocados en la deteccion temprana y

tratamiento en los paises latinoamericanos.

Desde la perspectiva del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el CPA fue mayor en
pacientes que se encontraban en progresion del CM $ 380.117 MXN versus $172,897 MXN
para casos en no progresion, también fue mayor en pacientes que fallecieron durante el
seguimiento $ 357.579 MXN frente a $218.699 MXN en los sobrevivientes (De la Cruz-
Aguirre et al., 2022), este hallazgo en contravia de lo que podria esperarse a priori que el

costo en las pacientes que fallecen fuese menor.
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Un estudio posterior en otra unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Hospital
de Especialidades de Puebla, encontrd que el estadio avanzado del CM se relaciona con
mayor numero de estudios de laboratorio e imagenologia, cirugias, dia/cama e
interconsultas a médicos especialistas, encontraron una diferencia estadisticamente
significativa entre los estadios inicial y avanzado con un valor de p = 0.024. Adicionalmente
sefialan que la mayor proporcién de costos directos en estadio temprano se asocié a
tratamiento quirdrgico seguido por tratamiento médico, mientras que en estadio avanzado
la mayor participacién de los CD se debe a hospitalizacién seguida por tratamiento

quirargico (Montiel-Jarquin et al., 2023).

Un analisis retrospectivo de costos del cancer de mama en Brasil publicado fuera de la
ventana de la RS, encontré para pacientes atendidas entre el 2002 y 2009 que el costo
promedio por paciente-afio aumenté segun el estadio clinico: En el primer afio del
diagnostico el costo promedio fue de US$ 15.183,85 para el estadio |, mientras que fue de
US$ 44.160,74 para el estadio V. Los costos directos disminuyeron a lo largo de los afios
de seguimiento en todos los estadios. Por ejemplo, en el séptimo afio de seguimiento, el
costo promedio de CD fue de solo US$ 467,27 para el estadio | (indice de paridad de poder

adquisitivo del afio 2005 1 USD = 1,4 BRL) (Teich et al., 2010).
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Costos directos por tipo de servicios o tecnologias en salud.

Tabla 9. Costos directos por tipologia de servicios

64

Referencia Pais Moneda Costos directos por categoria de servicios
Gonzélez-Robledo | México USD 2012 | CPA tratamiento:
et al., 2015 Quimioterapia US$ 6735.
Radioterapia US$ 376
Cirugia US$ 1163
De la Cruz-Aguirre | México MXN 2019 | CPA tratamiento:
K., et al. 2022 Quimioterapia ($ 77,564 [IC95%: 64,906-90,220] por pcte)
Hospitalizacion ($ 58,375 [IC95%: 46,987-69,915])
Radioterapia ($ 39,206 [IC95%:34,503-43,909])
Montiel-Jarquin México NA Media de laboratorios realizados 19.03/pcte
AJ., etal. 2023. Dias/cama 6.73
Tratamientos quirdrgicos 1.13
Tratamientos médicos 10.43
Interconsultas 3.53.
Gamboa et al., Colombia | NA Participacion % CD
2016 In situ: Radioterapia 51% del CD

Otros estadios: Quimioterapia 75,0% a 87,6% del CD

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las referencias citadas. Pcte: paciente. NA: no aplica.

En México el estudio realizado por De la Cruz-Aguirre et al., 2022, document6 que cerca

del 70% del costo promedio anual correspondié a los componentes de quimioterapia,

hospitalizacion y radioterapia. Con datos del afio 2019, encontraron que la participacion

mas baja del CPA fue por medicamentos y laboratorios con el 1.3% y 1.2%

respectivamente. Todas las categorias de CD excepto el manejo quirtrgico, aumentaron

significativamente en el estadio V.

Para pacientes en estadios iniciales de CM la mayor proporcion del CD se asocia al manejo

quirdrgico seguido por el tratamiento médico. En estadio avanzado la mayor participacion

del costo se debe a hospitalizacion seguido por cirugia (Montiel-Jarquin et al., 2023).
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Gonzalez-Robledo et al.,, 2015 realizaron una estimacion de costos directos para dos
escenarios el vigente a partir de los patrones de uso de servicios de proveedores de salud
en México y el ideal con patrones de uso de servicios segun lineamientos internacionales.
En el escenario “actual” encontraron que los costos mas altos obedecieron a quimioterapia
(87%) seguido por cirugia (10%), independientemente del estadio de diagndstico. Los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes fueron tumorectomia y biopsia de ganglio
linfatico centinela en estadios | y Il, y mastectomia y diseccion de ganglios linfaticos para

estadios avanzados.

En el escenario ideal alineados a guias de practica clinica, estimaron que el CD deberia
ser menor 47% menor que en el escenario real (US$ 4.554 versus US$ 8.557) (Gonzélez-
Robledo et al., 2015). Esto es de suma importancia para mostrar la importancia de la

estandarizacion en la préactica clinica basados en evidencia preferiblemente local.

En Colombia se report6 que la quimioterapia en los diferentes estadios de la enfermedad,
tuvo una participacién importante del costo total. En CM in situ es la Unica categoria donde
la radioterapia represento la mayor proporcion del CD. Adicionalmente se estimé el costo
de las recaidas tanto local como sistémica, siendo mayor el impacto de la recaida sistémica

con un valor superior a $70.221.062 COP (Gamboa et al., 2016).
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Costos directos anticuerpos monoclonales para tumores con sobreexpresion de

receptor HER 2.

Hasta un 25% de los CM tienen sobreexpresion de HER2, este es un fenotipo con mayor
agresividad clinica y peor prondstico, es de rdpida progresion y alta probabilidad de

metastasis (Barrios et al., 2019).

Existen medicamentos antineoplasicos de alto costo para el CM, cuya oferta en paises
LATAM es variable y las coberturas alcanzadas no son las ideales. Dentro de estos se
encuentran las terapias dirigidas a HER2, de las cuales la primera en aprobacién fue el
trastuzumab que es el mas conocido, pero también se han desarrollado otros agentes
dirigidos en el contexto metastasico y neoadyuvante como lapatinib, pertuzumab y

neratinib (Barrios et al., 2019).

Pese a los beneficios demostrados de este tipo de terapias en el contexto previamente
citado, en Latinoamérica persisten importantes barreras de acceso y uno de los factores
gue incide por supuesto son los costos de tratamiento. En paises de ingresos medianos
bajos (LMICs) las disparidades se ven acentuadas porque el costo del tratamiento de
cancer excede el ingreso per cépita varias veces. Una encuesta internacional a
especialistas mostro que el 94% de los encuestados de paises de bajos ingresos y el 63%
de los de paises de ingresos medios citaron los costos de los medicamentos como una
barrera para recetar trastuzumab como adyuvante (Reeder-Hayes et al., 2016). Otro
estudio reportd que la carencia de inicio del tratamiento recomendado con trastuzumab se
informé con mayor frecuencia en los paises de ingresos bajos y medios (75%) que en los

paises de ingresos altos (40%; p = 0,005) (Chavarri-Guerra et al., 2017).
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En Brasil para el afio 2016 se estimé que de 2.008 mujeres diagnosticadas con CM
avanzado HERZ2-positivo, solo el 40% sobrevivirian dos afios si recibieran solo
guimioterapia, si tuvieran acceso a la combinacion de quimioterapia y terapia anti-HER2,
se estimaba que el 70% lograrian dicho tiempo de supervivencia (Debiasi et al., 2017).

Dentro de la revision de alcance se identificaron diez publicaciones que hicieron referencia
especifica a este tipo de terapias, con diferentes enfoques, 70% de estos documentos
correspondieron a evaluaciones econdémicas (andlisis de costo-utilidad y costo-
minimizacion) lo cual constituye un avance importante en la comprensién de la necesidad

del andlisis en el contexto local que requiere toma de decisiones ante recursos limitados.
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Tabla 10. Costos directos terapias dirigidas a HER2

Referencia Pais e Qe Moneda Datos reportados de costos directos
estudio
Valencia- Pert Descriptivo PEN 2021 | Trastuzumab TZM-IV 2016 $6.566,1 PEN / 2020 $2.861,25 Variacion - 56%
Mesias G., et Costo por esquema terapéutico en diferentes estadios:
al. 2021 HER2 (+) neoadyuvante (estimado para 12 meses): TCH (6 ciclos de TZM —
carboplatin — docetaxel) 2019: $103.836,78 PEN, 2020: $53.191, Variacién -48,78%
ACTH (AC 4 ciclos, 12 sem doxurubicina, ciclosfosfamida, paclitaxel, TZM): 2019:
$102.995,98, 2020: $52.350,46. Variacion: -49.18%
HER?2 (+) metastasico (estimado para 6 meses) TZM — docetaxel $20.840,25. TZM
— paclitaxel $20.444,91
Barrios CH., | LATAM Descriptivo NA PerG: CD trastuzumab >3 PIB per capita por AVAD.
etal. 2019
Zelle SG., et | Pert Analisis USD 2013 | CD Tto todos los estadios $58 millones (cobertura del 95%) sin trastuzumab.
al. 2013. costo-utilidad CD adicionar trastuzumab todos los estadios $25 millones. Incremento 43%
CD trastuzumab estadios | y Il $ 7 millones. Incremento 12%
Niéns LM, et | Costa Andlisis USD 2009 | CD estimado por adicionar trastuzumab $29 millones
al. 2014 Rica costo-utilidad CD adicional $7 millones - Incremento 38%
ICER >3 PIB per capita por AVAD.
México Analisis USD 2009 | CD estimado por adicionar trastuzumab $358 millones
costo-utilidad CD adicional $45 a $51 millones - Incremento 15%
ICER >3 PIB per capita por AVAD.
Guevara- Colombia | Andlisis USD 2022 | Costo adiciéon Pertuzumab a esquema TH (docetaxel mas trastuzumab)
Cuellar et al., costo-utilidad Horizonte 10 afios: ICER $42.525 por AVAC adicional
2022 Horizonte 30 afios: ICER $36.737 por AVAC adicional
Buendia et Colombia | Anélisis USD 2010 | Costo Trastuzumab:
al., 2018 costo-utilidad Adyuvante $4.219
1 afio de recurrencia local $8.588
1 afio en estadio metastasico $52.093
1 afio en remision $1.103
ICER $71.491 por AVAC adicional.
Séenz et al., | Colombia | Andlisis USD 2014 | Costo adicién Pertuzumab a esquema TH (docetaxel mas trastuzumab)
2014 costo-utilidad Costo promedio adicional $143,529 délares por paciente
Horizonte 15 afios: ICER $249.582 por AVAC adicional
Diaby et al., Mexico Andlisis USD 2014 | Secuencia TZM/Docet seguido por TZM/Lapat seguido por TZM/Cape, ICER
2017 costo-utilidad $32.904,66 por AVAC adicional
Secuencia THP seguido por T-DM1 seguido por Cape/Lapat, ICER $266.115 por
AVAC adicional pagador publico y de $267.671 prestador privado
Olivera Pert Andlisis USD 2020 | Costo medicamento:
Changra et costos Intravenoso TZM-IV $1.323,35
al., 2022 directos e Subcutaneo TZM-SC $1.314,69
indirectos Costos administracion para 100 pctes con ciclos completos:
TZM-IV $93.957,45
TZM-SC $58.273,97
Rojas et al., Chile Andlisis USD 2017 | TZM-IV $83.309,1
2020 costo- TZM-SC $77.067,7
minimizacién

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las referencias citadas. TZM: trastuzumab, ICER: relacion costo-efectividad incremental,
AVAD: Afios de vida ajustados por discapacidad, AVAC: afio de vida ajustado por calidad.




Costos Directos de la Atencién del Cancer de Mama en Latino América: Revision de Alcance 69

En Perd, un medicamento se considera de alto costo cuando supera las dos unidades
tributarias, para el 2021 una UIT era igual a $4.400 PEN, los tratamientos citotoxicos no
superaban las 2 UIT, mientras que el costo de una dosis de trastuzumab intravenoso
equivale al 65% de 1 UIT. El esquema de tratamiento neoadyuvante con 18 ciclos puede
costar $51.502,25 PEN lo que equivale a 55,3 salarios minimos de igual forma la dosis de
inicio del tratamiento cuesta entre 3 y 5 meses de trabajo para una persona que gana el
salario minimo (Valencia-Mesias et al., 2021). Estos datos permiten ponderar el impacto
en términos de costos de este tipo de estrategias terapéuticas, por lo que es importante
identificar bien la poblacion objetivo y realizar evaluaciones econémicas con datos propios
de la regién que orienten mejor las estrategias para control del CM. En la tabla 10 se
resumen los hallazgos, los autores describen que el costo de trastuzumab se redujo la
mitad aproximadamente entre el 2019 y 2020, lo que se relaciona con la llegada de

biosimilares al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del Peru.

El costo estimado de adicionar trastuzumab al 30% de los casos de Costa Rica es de
aproximadamente $7 millones USD, evitando entre 230 y 270 AVAD extras/afio. Para
México los costos adicionales oscilan entre 45 y 51 millones con 2.800 a 3.400 AVAD
evitados. La adicién de este tipo de terapia incrementa el costo del tratamiento de las

etapas | a IV en mas de 48% (Niéns et al., 2014).

Un andlisis de costo-utilidad que evalué el tratamiento adyuvante con trastuzumab durante
1 afio, evidenci6 respecto al umbral de costo-efectividad de la OMS que propone un tope
de 3 veces el PIB per capita del pais, que esta terapéutica no es costo-efectiva actualmente

en Colombia (Buendia et al., 2013) .
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Saenz, 2014 y Guevara-Cuellar et al., 2022 realizaron andlisis de costo-utilidad para
Colombia en diferentes momentos, con horizontes de tiempo en rango de 10 a 30 afios,
con el objetivo de evaluar la eficiencia del esquema de pertuzumab mas TH (PTH) en
comparacion con TH (docetaxel mas trastuzumab), encontrando que este esquema tiene
una baja probabilidad de ser costoefectivo para el sistema de salud colombiano, el hallazgo
fue persistente en los dos estudios pese a tener una diferencia de mas de 5 afios, se
requiere trabajar en politicas para negociar reducciones del costo de este tipo de

tratamientos.

En Peru y Chile se realizaron estudios comparativos entre vias de administracién de
trastuzumab, intravenosa versus subcutanea, encontrando que la via subcutdnea permite
ahorrar costos con perfiles de eficacia y seguridad similares. Para el caso de Peru el costo
de TZM-SC podria ser alin menor si se flexibiliza el tiempo de monitoreo definido en los

lineamientos nacionales (Rojas et al., 2020; Olivera Changra et al., 2022).

Otras evaluaciones econdémicas sobre intervenciones especificas en el marco de la

atenciéon del CM.

Se identificaron otros estudios enfocados en evaluar alguna intervencién especifica en
condiciones particulares que hacen poco probable que los resultados puedan ser

extrapolables, sin embargo, aportan informacion que puede servir como referente también.
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En Chile se realizé un analisis de desinversién para establecer la estrategia mas costo-
efectividad para una instituciébn oncoldgica, compararon radioterapia intraoperatoria
basada en electrones (IORT) y radioterapia de intensidad modulada (IMRT). Sin cuantificar
costos de adquisicién inicial de equipos ni de mantenimiento, solo el uso, documentaron
costo de tratamiento IORT USD $418 IMRT $29 mas otros costos directos IORT $359
IMRT $294. Los autores concluyeron que la tecnologia IORT en todos los casos fue tuvo
menos beneficios con mayores costos que la IMRT. En los analisis de sensibilidad con
menores tasas de recurrencia y metastasis para la IORT y los andlisis de escenarios sin
costos de mantenimiento de equipos, la IORT todavia estuvo dominada por la IMRT, por
lo que sugieren considerar la desinversion en equipos de IORT basados en electrones,
dados sus mayores costos y la no superioridad en cuanto a beneficios para pacientes con

cancer de mama en etapa temprana (Mufioz-Montecinos et al., 2024).
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Discusion

Los sistemas de salud en todo el mundo tienen recursos limitados y retos continuos para
lograr los mejores resultados posibles en muchos frentes prioritarios que requieren
focalizar y optimizar el uso de los recursos. Las enfermedades crénicas no transmisibles
tienen un alto impacto no solo en salud sino también términos econdémicos y el cancer de
mama se ha convertido en el tumor maligno mas frecuente en la poblacion femenina a
nivel mundial, llegando a representar cerca del 36% de total de pacientes oncoldgicos, con

tendencia creciente en todas las regiones (Smolarz et al., 2022).

Dentro de las principales observaciones, comunes a todas las publicaciones, se resalta la
importancia de estimular la investigacion clinica en los paises de ingresos bajos y medios
lo que tendra un impacto favorable en la atencién del cancer ya que permite establecer
planes estratégicos viables y dirigidos a la realidad propia de cada pais (Barrios et al.,

2019).

En este escenario se deduce que los paises de bajos y medianos recursos requieren adn
con mas urgencia que los paises de alto ingresos, tomar decisiones informadas respecto

a gastos e inversion en salud.

LATAM es una regidn compuesta en su mayoria por paises de medianos y bajos ingresos,
con unas condiciones sociodemogréficas particulares, pese a tener incidencias menores
de cancer de mama que en otras regiones del mundo se presentan mayores tasas de

mortalidad (Sung et al., 2021).
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La presente investigacién permite dimensionar la situacion actual en términos de datos
publicos disponibles sobre costos directos de la atencién del cAncer de mama en LATAM,
encontrando que la participacién en la literatura mundial es muy baja respecto a otros
continentes y lo que se encuentra publicado en su mayoria no es de alta calidad: 58% en
la presente revision de alcance y hasta un 85,7% documentados en otras revisiones con

alcances similares.

La informacién encontrada es diversa por lo que se procuré estructurar los datos de
variables reportadas en comun, de modo que pudiesen compararse entre paises, teniendo
en consideracion que los datos son de diferentes anualidades, calculados y reportados en
diferentes monedas, estimados con diferentes metodologias y supuestos, lo que son
factores que limitan el alcance del andlisis comparativo, no obstante, esta aproximacién
inicial permite tener un marco inicial con algunos datos referentes que sirven como base

para continuar fortaleciendo la investigacién local en economia de la salud.

También es importante identificar las brechas de informacion para visibilizar la necesidad
de estandarizar las técnicas de recoleccion y organizacion de los datos, los mecanismos
de monitoreo de costos de atencion y metodologia de las evaluaciones econémicas y

seguimiento al impacto presupuestal de la atencion en salud.

Las publicaciones en idioma portugués no se incluyeron dentro de la revision de alcance,
lo que también puede afectar la cobertura de la revisién, sin embargo, se ha documentado
gue més del 90% de la informacién relevante se publica en inglés. En la presente revision
el 16% de los articulos incluidos, habia sido publicados en espafiol idioma principal en

LATAM.
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La revision tuvo un horizonte de busqueda 10 afios teniendo en cuenta que la informacion
de LATAM es escasa, por lo mismo varias publicaciones pese a tener fechas de
publicacion del afio 2013 hasta la actualidad, hacian referencia a datos desde el afio 2009

en adelante.

Por lo anterior se realiz6 un ejercicio de actualizacién de los datos de costos promedio
anual por paciente con los referentes de IPC propios de cada pais para los afios en los
gue se referencié fueron atendidos los pacientes con CM o en su defecto el afio en que la
informacion fue recolectada y la variacion del IPC local respecto al afio 2023, sin embargo,
hay muchas limitantes técnicas para este tipo de analisis. Pese a que la mayoria de los
estudios publicé los datos con conversion a ddlares estadounidenses USD no todos
especificaron si la tasa de cambio aplicada correspondié a la que estaba vigente al
momento de la atencidn, de la recoleccion o del procesamiento de los datos o incluso de
la publicacion, para estos se asumio que la tasa de cambio correspondia al mismo periodo
en el que se presto la atencion a los pacientes incluidos en el estudio. Para estudios con
analisis de datos por lapsos mayores a un afio no en todos se conoce si se hicieron ajustes
para deflactar o actualizar los costos de diferentes afios, solamente 4 especificaron la
aplicacion de tasas de descuento. Solo una de las publicaciones hizo uso del calculo del

costo en dolares PPA (paridad de poder adquisitivo).
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Como hallazgo favorable se encontré que el 46% de las evaluaciones econdémicas o
estudios de estimacion de costos de enfermedad hicieron referencia a analisis de
sensibilidad estadistica, lo que muestra un interés en LATAM por realizar cada vez estudios
con mayor rigor metodoldgico, lo anterior respecto a lo reportado en una revision
sistemética de 2024 realizada para paises de ingresos medianos bajos (LMICS) que
incluyé 12 estudios uno de los cuales era de Brasil, en donde se encontré que solo el 25%
de los estudios de costos de enfermedad informaron andlisis de sensibilidad y tasas de

descuento (Yeong et al., 2024).

Respecto al umbral de relacion costo-efectividad incremental (ICER) usado para comparar
los costos y la eficacia de dos o mas intervenciones de salud, varias de las publicaciones
incluidas hicieron uso de los umbrales antiguamente sugeridos por el proyecto WHO-
CHOICE de la Organizacién Mundial de la Salud que proponia gque una intervencion que
costara mas de tres veces el PIB per capita por AVAD evitado no podia considerarse costo-
efectiva, entre uno y tres puede ser costo-efectiva y menos de un PIB per capita por AVAD
evitado era altamente costo-efectiva. Estos umbrales fueron objeto de mudltiples
discusiones entorno a su utilidad y validez, que finalmente terminaron por concluir que para
estimar estos referentes se debe tener en cuenta el contexto, la carga de enfermedad y el
presupuesto en cuestion (Marseille et al., 2015), en consecuencia la actualizacion 2021 de
metodologia WHO-CHOICE aclaré que no recomienda utilizar un umbral especifico de
costo-efectividad como una regla de decision sobre si una intervencion es o no
costoefectiva, sino que sugiere utilizar el analisis de costo-efectividad como parte de un

proceso de toma de decisiones transparente y justo (Bertram et al., 2021).
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No existe una metodologia Unica o estandar de oro para determinar el umbral de costo-
efectividad de cada pais, pero si se ha sugerido que es importante determinar umbrales
locales para la toma de decisiones sobre tecnologias en salud a incorporar o priorizar,
varias estimaciones que se han realizado en diferentes paises han documentado que el
umbral de ICER es mucho menor a un PIB per capita en varias regiones del mundo. Para
Colombia el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) en 2021 realizé una
estimacion de umbral de costo-efectivad para el pais en 0,86 de un PBI per cépita, muy

inferior a lo que antes se creia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Nuevamente se pone en evidencia la importancia de aterrizar los estudios y andlisis
econdémicos en salud al contexto local, al igual que contar con datos del mundo real “real-
world data” en el argot de ciencias de la salud, que pueden provenir de diversas fuentes y
son muy valiosos cuando se analizan adecuadamente y aportan informacién de utilidad
para la toma de decisiones mas all4 de las investigaciones o estudios epidemiolégicos

tradicionales (Liu y Demosthenes, 2022) .
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Conclusiones

Los datos publicos sobre costos directos de atencion en salud en Latinoamérica y el Caribe
son escasos, solo el 8% de las publicaciones de investigaciones de costo-efectividad de
terapias sistémicas para cancer avanzado de mama procedian de LATAM en un lapso de
diez aflos (Lazar Neto etal.,, 2024). En la presente revisibn de alcance no hubo
representacion de las islas del Caribe en los estudios incluidos y de Centroamérica

(excluyendo a México) solamente una publicacién de Costa Rica.

La informacion disponible de la regién tiene alta variabilidad y la calidad evaluada es baja.
Solamente el 42% de las publicaciones analizadas se clasificaron como de calidad alta con
instrumento de evaluacion cualitativa. Es de vital importancia incentivar la formacién en
paises latinoamericanos para llevar a cabo estudios con disefios metodologicos
adecuados, que permitan que la informacion obtenida tenga validez interna y que también

sean extrapolables a la region.

Los datos del mundo real si se organizan y analizan de forma sistematica, generan valor.
Con informacién local de calidad cada pais puede establecer en su contexto las mejores
opciones para el control del cancer de mama y mitigar el alto impacto en los costos para

los sistemas de salud.
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Se propone homologar iniciativas como las del Programa de Comparacién Internacional
de la CEPAL (Comisién econ6mica para América Latina y el Caribe., 2021) pero con un
enfoque especifico en salud, no solo desde una perspectiva macroeconémica, sino que
permita estandarizar informacion entre paises y desagregacién para diferentes patologias
de modo que proporcione informacion base para investigadores locales y tomadores de

decision desde diferentes perspectivas.

La metodologia mas frecuente en la revisién fue el andlisis de costo-utilidad (32%), la
perspectiva del andlisis para el componente de costos directos en el 74% de los casos
correspondi6 al tercer pagador que equivale al asegurador o sistema de salud principal del

pais con componentes mixtos publico — privados.

El gasto publico en salud en paises de LATAM oscila entre el 4% del PIB, siendo Haiti el
mas bajo para el afio 2021 y hasta 13,8%. Los datos del costo atribuible a cada patologia
especifica son mas limitados, no se encontraron datos estandarizados de la proporcién del
PIB para cancer de mama concretamente, sino para atenciéon del cancer en general. En
Chile dos publicaciones de los afios 2016 y 2022 realizaron el calculo de la proporcion del
costo por atencién de cancer atribuible especificamente al CM con un rango entre 8%

y14%, este Gltimo en el sector privado (Cid et al., 2016; Espinoza et al., 2022).

En Brasil se evidencia una brecha importante entre los costos del sector publico versus el
sector privado, este ultimo de dos a tres veces superior. Esto puede obedecer a diferentes
factores, acceso a diferentes tecnologias en salud, compras de insumos y medicamentos

de mayor escala, entre otros.
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Un estudio en Colombia con bases administrativas con cerca de 11 mil pacientes encontro
gue a mayor fragmentacion definida como un mayor nuimero de instituciones que
intervienen en la prestacion de servicios de salud, el costo de atencidon mayor (Gamboa

et al., 2023).

El costo promedio anual por paciente estimado para 2023 tuvo un rango entre $2.654
(Colombia) hasta $36.811 USD (Brasil). Los datos de tres publicaciones de México son los
gue muestran menor dispersion con CPA por paciente en un rango entre $15.388 y

$16.568 USD.

El costo del cAncer de mama guarda una relacién proporcional con el estadio en el que es
diagnosticado, cinco estudios encontraron que los costos directos anuales incrementan
mas del 48% cuando se compara el costo directo anual de pacientes en estadio IV versus
estadio Il, la mayor variacion se observd en Colombia con un 161%, por lo que la
implementacion de estrategias de deteccion temprana y tratamiento oportuno, podran en

el mediano plazo impactar los costos derivados de la atencion de la patologia.

Por categoria de servicios, la quimioterapia fue las mas representativa en el costo total

para los diferentes estadios de la enfermedad en México y Colombia.
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En cuanto a costos directos de tratamiento con anticuerpos monoclonales para tumores
con sobreexpresion de receptor HER 2, las evaluaciones econdémicas en LATAM en
diferentes paises estimaron que la adicibn de trastuzumab a quimioterapia o de
pertuzumab a un esquema inicial de docetaxel mas trastuzumab, probablemente no son
intervenciones costo-efectivas con relacién a sus PIB per cdpita, esto indica que se
requiere trabajar en politicas publicas en la region para negociar reducciones del costo
para este tipo de tratamientos, otra opcién podria ser la introduccién de biosimilares que
han logrado reducir el costo a la mitad en paises como Perd. Adicionalmente se puede dar
mayor preferencia a la via de administracion subcutanea con flexibilizaciéon de los
lineamientos de supervision tras la administracion, con base en los hallazgos de estudios
realizados en Peru y Chile que encontraron que la via subcutanea permite ahorrar costos

con perfiles de eficacia y seguridad similares.

La presente investigacion, permitié dimensionar la situacion actual en términos de datos
publicos disponibles sobre costos directos de la atencién del cancer de mama en
Latinoamérica y el Caribe. Se logr6 realizar una aproximacién al analisis comparativo de
costos directos entre paises de la regién, asi como la organizacion de un marco de datos
con referentes de interés, para visibilizar informacién de utilidad en la toma de decisiones
en salud publica y planes de control del CM. Con los datos disponibles, se evidencia que
hay una variacion incremental significativa, hasta un 48%, en los costos directos cuando
el CM se detecta en estadios avanzados por lo que es importante que los planes de
atencion del CM en América Latina pongan en consideracion, el fortalecimiento con sentido
de urgencia, de las estrategias de tamizacion y tratamiento oportuno que sean aplicables

en sus contextos locales.
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A. Anexo. Resumen Fichas de lectura critica publicaciones seleccionadas.

De la Cruz-Aguirre et al., 2022

PREGUNTA DE

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
De la Cruz-Aguirre et Disefio: Poblacién: Tipo de di Ne el CPA del tratamiento de CM MEDIA
al, 2 Evaluacion econémica Se establecieron criterios | Evaluacién econdmica parcial 160 mujeres ? 18 afios, con fue de $ 251,018 pesos. Los

parcial retrospectiva de inclusion y exclusion retrospectiva. diagnéstico confirmado de CM, | CMD aumentan

pertinentes. No se mediante estudio significativamente conforme las
Objetivos: definen los lapsos en los | Método evaluacién calidad: histopatoldgico y que iniciaron | pacientes presentan estadios
Determinar los costos | due se incluyé a la No es un RS. Se describen tratamiento més avanzados de la
médicos directos (CMD) | Muestra en seguimiento, | criterios de validez interna y enfermedad. Los factores
del tratamiento de CM y | Ni tiempo de evolucién al | externas y se describen posibles | Resultados: asociados al CMD fueron edad,
los factores asociados a morn_en_to del inicio del sesgos. Costo promedio anual (CPA) estadios II, IIT y la progresién
estos costos. seguimiento. del tratamiento de CM fue de ¢ | 98! CM-

251,018 pesos. En estadio 1, $

Localizacién y Intervencion: 116,123; estadio 11, $ 242,132;
periodo de Si estadio III, $ 287,946, y
realizacion: estadio IV, $ 358,792 pesos. El
México, Jalisco, Comparacion: CPA fue mayor en progresion
Instituto Mexicano del Si del CM ($ 380,117 frente a no
Seguro Social (IMSS). progresién $ 172,897), y en

Resultados pacientes que fallecieron

analizados: durante el seguimiento ($

costo promedio anual 357,579) frente a aquellas que

percépita sobrevivieron ($ 218,699).

. -
Montiel-Jarquin et al., 2023
PREGUNTA DE r3

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Montiel-Jarquin et al., | Disefio: Poblacién: Tipo de i No El coste de la atencion médica | MEDIA
2023 Observacional pacientes con cancer de | Estudio observacional que 60 (30 en cada grupo Estadio | del cancer de mama en estadio

mama de cualquier edad, | compara los costes directos de inicial: se incluyeron pacientes | inicial s menor que en el
Objetivos: sexo, derechohabientes atencion en cancer de mama en ; Estadio estadio do, y es

Analizar los costes
directos de la atencién
del cancer de mama en
etapa temprana y
avanzada en el tercer
nivel de atencion en el
Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)

Localizacién y
periodo de
realizacion:
México, Instituto
Mexicano del Seguro
Social (IMSS). 2017-
2018

del IMSS atendidos en el
Hospital de
Especialidades

Intervenci6n:
Costos directos

Comparacion:

estudios de laboratorio,
gabinete (imagenologia),
tratamiento y
hospitalizacion.

Resultados
analizados:
costos directos en
délares

estadios clinicos inicial y
avanzado. Seguimiento fue
desde el momento en que los
pacientes iniciaron el tratamiento
en tercer nivel de atencion
médica hasta que fueron
egresados por haber cumplido su
primer ciclo de tratamiento
médico.

Método evaluacién calidad:
Todas las variables se
sometieron a una prueba
estadistica de normalidad
(Shapiro-Wilk) y mostraron una
distribucién normal, para
comparar los costes entre grupos
se utilizd la prueba t de Student,
considerando significativo un

se incluyeron pacientes en
estadios localmente avanzados,
no operables, y en estadios
avanzados).

Resultados:

El estadio avanzado,
comparado con el estadio
inicial, ocasiona un nimero
mayor de estudios de
laboratorio-gabinete, cirugias,
dia/cama e interconsultas. El
coste promedio de la atencién
del cancer de mama por
paciente es $99,280,36
(US$5,230.78) y $148,023.60
(US$7,789.92) para los
estadios inicial y avanzado,

r i (p = 0.024)

valor de p menor 0.05. El estudio
es monocéntrico lo cual es
contemplado por los autores
dentro del andlisis.

necesario implementar
medidas preventivas para la
atencion temprana del cancer
de mama.
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Valencia-Mesias et al., | Disefio: Poblacién: Tipo de ios il idos: Ne : Tanto en el MINSA como en NO VALORABLE
2021 Estudio cualitativo. Descripcion cualitativa de | Estudio cualitativo. Entrevista No aplica, sin embargo si se EsSalud se observa una

las entidades o sistemas | telefonicas y por email a lideres realiza la descripcion de cada tendencia a la baja en los
Objetivos: objeto de estudio. en manejo de cancer y subsistema publico incluido en | precios de los medicamentos
Evaluar la situacidén representantes de los diferentes la revision. de alto cost_o para el cancer de
actual de los Intervencién: sistem;s publicos de salud. mama, particularmente en el
medicamentos Aproximacion descriptiva, | Revision de data por tipos de Resultados: trastuzumab (que se encuentra
antineoplésicos medicamentos disponibles y Variacién del costo de: aproxwmadgmenteva la mitad
(denominados de alto | Comparacién: Icostos deN\as farrlnzcia del INEN | Anticuerpo monoclonal de su precio anterior), lo quest
4 nstituto Nacional de genera un mayor acceso a esta
uopediner | oy o r | L s, | SRV, | fra 6 e acr s
analizar los posibles disponibles de afio ) . variacion - 56%. Quimioterapia ;papm_&lm \guttlhz:tclon debun
factores que inciden anteriores para la tarifa | Método evaluacién calidad: | Doxurubicina -5% losimilar de trastuzuma
negativamente en el de un mismo No aplica, el documento Ciclofosfamida 18% Placitaxel | Provisto por CENARES. En
acceso a los mismos en | medicamento. consisten en una aporximacion 100 mg -43%Costo por cuanto a las quimioterapias,
los sistemas piblicos de descriptiva. esquema terapéutico en estas han mantenido su predo
salud peruanos. Resultados diferentes estadios: HER2 (+) | habitual durante los ltimos 5
analizados: neo/adyuvante (estimatedo afios. En els:ast_: de Iaf nuevas
Localizacién y Costos por esquemas para 12 meses): TCH (6 ciclos teraptlzs gtn Tcrlnats, el INEN
periodo de terapéuticos de trastuzumab + carboplatin | CUenta actualmente con
realizacién: estandarizados. 2docetaxel) Variacién costo exemestano y fulvestrant,
Perd, Sistemas de salud 2019 a 2020:-48,78% Total | Siendo este ltimo el
piblicos peruanos. costo (2019): §/. 103,836.78, | Medicamento més costoso en
2016 - 2020. total cost (2020): S/. comparacién con el resto de
53,191.26. ACTH (AC 4 ciclos, terapias endocrinas.
12 sem doxurubicina,
ciclosfosfamida, paclitaxel,
trastuzumab): Costo Total
(2019): S/. 102,995.98, total
cost (2020): S/. 52,350.46.
Variacién: -49.18%HER2 (+)
metastatico (estimado para 6
meses) Trastuzumab ?
docetaxel S/. 20,840.25.
Trastuzumab ? paclitaxel S/.
20,444.91El costo de
trastuzumab se redujo a la
mitad aproximadamente entre
el 2019 y 2020 debido a la
entrada de biosimilares al
INEN.
Barrios et al., 2019
CITA ABREVIADA ESTUDIO Bl METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Barrios et al., 2019. Disefio: Poblacién: Tipo de dios i idos: Ne di El cancer de mama es el NO VALORABLE
Revision bibilografica Paises lati icanos Revisién bibilogréfica, todo tipe No aplica. Sin embargo si se céncer mas comdn y mata a
de documentacion disponble. documenta bibliograficamente | mas mujeres que cualquier
Objetivos: Intervencion: las fuentes de cada dato otro tipo de tumor en América

Descripcion cualitativa
del estado del acceso a
medicamentos de alto
costo para el cancer de
mama en América
Latina, en particular
trastuzumab.

Localizaciéon y
periodo de
realizacion:
Latino América
(LATAM)

Descripcion acceso a
medicamentos de alto
costo para CM en la
region.

Comparacion:
Comparadores refrentes
disponibles de diferentes
paises.

Resultados
analizados:
Descripcién de datos
relevantes asociados al
acceso.

Método evaluacion calidad:
No es un RS. No se describe
i e la

sintetizado.

de bl d
informacion o evaluacion de
calidad.

Una encuesta internacional a
médicos mostrd que el 94% de
los encuestados de paises de
bajos ingresos y el 63% de los
de paises de ingresos medios
citaron los costos de los
medicamentos como una
barrera para recetar

Latina. Se han demostrado
importantes disparidades en el
acceso a terapias anti-HER2
para el cancer de mama en los
paises de ingresos bajos y
medios, que estan vinculadas a
peores resultados en la lucha
contra el cancer.En
consecuencia, cada afio miles
de mujeres mueren como
consecuencia de la falta de
acceso a i

La
carencia de inicio del
tratamiento recomendado con
trastuzumab se informé con
mayor frecuencia en los paises
de ingresos bajos y medios (75
%) que en los paises de
ingresos altos (40 %; p =
0,005) y fue citado con mayor
frecuencia por médicos de
Africa (100 %), Asia (89 %) y
América Latina (80 %). En
Per(, la terapia con
trastuzumab cuesta mas de
tres veces el PBI per capita por
afio de vida ajustado por
discapacidad y no puede
considerarsecostoefectivo.

estandar. Como era de
esperar, no existe una Unica
solucién generalizable. Las
posibles respuestas para
aumentar el acceso a terapias
anti-HER2 para pacientes
latinoamericanas y disminuir
las disparidades existentes
suelen ser complejas,
dependen del contexto y
dependen de una intensa
interaccion y participacién
activa de diferentes actores, lo
que requiere una participacion
apasionada de expertos locales
comprometidos.
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PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Zelle et al., 2013. Disefio: Poblacién: Tipo de ios il idos: N° ios i idos: El andlisis sugiere que el ALTA
Anélisis de costo- Poblacién peruana Andlisis de costo-efectividad Se describe de forma adecuada | control del cancer de mama en
efectividad (ACE) de (ACE) de acuerdo con las guias la metodologia de seleccién de | el Perd deberia 9rientarse
acuerdo con las guias Intervencién: de la WHO-CHOICE, desde una | las intervenciones a evaluar- hacia la deteccion temprana
de la WHO-CHOICE, 15 intervenciones perspectiva de atencién de mediante Ig combinacign_ de
desde una perspectiva relevantes evaluadas salud. Se eval i mamograuﬁas fijas y moviles
de atencion de salud. para el contexto peruano | intervenciones de deteccién El actual programa de cancer (45-69 afios) trienales. Sin
Se evaluaron diferentes temprana, cuidados paliativos y de mama en Perti (8.426 embargo, una \ntrodl{CCIOH
intervenciones de Comparacié tratamiento mediante modelos délares por DALY evitado) gradual de la deteccion trienal
de_teccu)n temprana, Comparador: no matemticos. Las estimaciones podria mejorarse mediante la mediante examen clinico de la
cuidados paliativos y intervencién de efectividad se basaron en implementacién de estrategias mama (40-69 afios) con
tratamiento mediante estudios observacionales, de deteccion trienales o biopsia por aspirado por aguja
modelos mateméticos. Resultados modelos e informacion del bienales. Estas estrategias fina inicial en entornos no i
Las estimaciones de " . Instituto Nacional de I 2 tabl urbanos y tanto examen clinico
o analizados: L parecen ser las mas rent les I
efectividad se basaron Estimaci Enfermedades Neoplésicas n Perd rticul. d (40-49 afios) como la
i stimaciones de costo- i Y en Peru, en particular cuando - 60 aF
en estudios b ) (INEN). La utilizacién de lica I fia movil | mamografia fija (50-69 afios)
: efectividad estan en - se aplica la mamografia movil
observacionales, . . recursos y los costos unitarios se (desde 4.125 dol DALY | &N entornos urbanos, parece
0 i délares estadounidenses P lesde 4. olares por i6n més factibl
modelos e informacién - basaron en estimaciones del evitado) o cuando se combinan | Un@ opcion mas actible y
; ; de 2012 (US$) por afio . : - .
del Instituto Nacional A INEN y estudios observacionales. | g| cribado por examen clinico también costoefectiva.
de vida ajustado por R il por ex: ini
de Enfermedades . h Las estimaciones de costo- de la mama y la mamografia
Neoplasicas (INEN). La discapacidad (AVAD) efectividad estan en délares A8 grac
o 3 evitado. (desde 4.239 délares por DALY
utilizacion de recursos y estadounidenses de 2012 (US$) evitado). Trienalmente, estas
los costos unitarios se por afio de vida ajustado por intervenciones cuestan entre
basaron en discapacidad (AVAD) evitado.Se 63 y 72 millones de ddlares al
estimaciones del INEN comparan todas las afio. El tratamiento para
y estudios intervenciones posibles con una estadios avanzados, la terapia
observacionales. Las situacion en la que no se con trastuzumab y \las
estimaciones de costo- implementa ninguna estrategias de deteccién anual
efectividad estéan en intervencion. son las menos costoefectivas.
ddlares
estadounidenses de Método evaluacion calidad:
2012 (US$) por afio de No corresponde a una RS. Es un
vida ajustado por estudio econémico de estimacion
discapacidad (AVAD) de costo efectividad con un
evitado. disefio robusto y sustentado.
Objetivos:
Determinar la relacién
costo-efectividad de
diferentes
intervenciones de
control del cncer de
mama relevantes para
el contexto peruano.
Localizacién y
periodo de
realizacion:
Pert, 2012-2013.
Niéns et al., 2014
PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Nie"ns LM, Zelle SG, Disefio: Poblacion: Tipo de il idos: No idos: En Costa Rica y México, tratar | ALTA
Gutie ‘rrez-Delgado C, | Analisis de costo- Poblacién de cada pais. Metodologia WHO-CHOICE. Este | Se describe cada escenario solo la enfermedad en estadio
Rivera Pen? a G, efectividad enfoque compara todas las para cada pais. 1V o tratar el estadio IV y
Hidalgo Balarezo BR, Intervencién: intervenciones posibles en un brindar cuidados paliativos
et al. (2014) Cost- Objetivos: 19 escenarios de 4rea de enfermedad especifica Resultados: basicos o prolongados no es

Effectiveness of Breast
Cancer Control
Strategies in Central
America: The Cases of
Costa Rica and
Mexico. PLoS ONE
9(4): €95836.
doi:10.1371/journal.po
ne.0095836

Determinar la relacién
costo-efectividad de
diferentes
intervenciones de
control del cancer de
mama relevantes para
el contexto de Costa
Rica y México

Localizacién y
periodo de
realizacion:

Costa Rica y México,
2009.

intervenciones para el
manejo del cancer de
mama

Comparacién:
El comparador es no
intervencion

Resultados
analizados:
Costos y DALYs

con una situacion en la que no
se implementa ninguna
intervencion. Este Gltimo, un
"escenario nulo" c

COSTA RICA: Los costos de
tratamiento de cada estadio
individual oscilan entre

actua como referencia para
comparar los costos y efectos de
las intervenciones existentes y
nuevas.Luego se implementa
una intervencion aislada, o una
combinacién de di

apr Us$4
millones y US$5 millones por
afio. Agregar programas de
cuidados paliativos basicos y
extensivos al tratamiento del
estadio IV suma

intervenciones, durante 10 afios
en una poblacion modelada.

Método evaluacion calidad:
No es una RS. Es una evaluacion
econdmica (andlisis de
costoefectividad), metodologia
robusta.

aproxil US$0,1y
US$1 millén a los costos
anuales del tratamiento del
estadio IV. Con un nivel de
cobertura del 80%, la situacion
actual de Costa Rica es
altamente costo-efectiva, con
un ICER por debajo del PIB per
cépita del pais, es decir,
US$4.739/AVAD. MEXICO: Con
un ACER de US$5.715, la
situacion actual con una
cobertura del 70% es muy
costoefectivo. El andlisis
muestra que es mejor
aumentar el nivel de cobertura
de la intervencion actual al
95% en lugar de agregar
Trastuzumab.

rentable. En general, las
intervenciones que garantizan
que mas pacientes acudan al
hospital en estadios mas
tempranos parecen ser las méas
rentables.
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PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Goss et al., 2013 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne ios il idos: Se necesitan investigaciones de | MEDIA
Revision bibliografica Si Revision estructurada de Revisién de literatura alta calidad, incluidos estudios
literatura de relacion costo-efectividad,
Objetivos: Intervencion: Resultados: para la asignacién Gptima de
Revisién sobre puntos | Revision literatura Método evaluacién calidad: En Brasil el gasto total en salud | M€CUrS0S escasos
clave para trazar planes Revision estructurada de representa el 9,0% del PIB,
de control de cancer en | Comparacis literatura pero el 53% de ese monto
LATAM No aplica (4,8% del PIB) lo asume el
sector privado, que cubre a
Localizacién y Resultados menos de la mitad de todos los
periodo de analizados: pacientes. Sin embargo, los
realizacion: si gastos del sector piblico
LATAM, 2013 dentro del Sistema Unico de
Salud de Brasil (SUS)
representan solo el 40% del
gasto total en salud (3% del
PIB), pero cubren al 75% de la
poblacién.En 2008, México
gasto el 5,9% de su PIB en
atencion sanitaria (el 52% lo
hizo el sector privado, que
cubre sélo al 5% de la
poblacion)
Strasser-Weippl et al., 2015
PREGUNTA DE ra
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Strasser-Weippl et al., | Disefio: Poblacién: Tipo de Ne Es necesaria una mayor MEDIA
Revision bibliografica Si Revision estructurada de NA redistribucién del gasto puiblico
literatura hacia la atencién sanitaria.Se
Objetivos: Intervencion: Resultados: deben realizar evaluaciones de

Revisar las reformas
estructurales en los
sistemas de atencion de
la salud, nuevos
programas para las
poblaciones
marginadas, la
expansion de los
registros de cancer y
los planes contra el
cancer, y la
implementacién de
politicas para mejorar
la prevencién primaria
del cancer en
Latinoamérica.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
LATAM, 2015

Si

Comparacién:

No aplica, se hace uso de
referencias de diferentes
paises como puntos de
comparacion.

Resultados
analizados:
Si

Método evaluacion calidad:
Revision estructurada de
literatura

En algunos paises en
desarrollo, el porcentaje del
PNB gastado en atencion de
salud ha aumentado entre
2010 y 2013 (por ejemplo, en
Brasil del 9,0% al 9,7% y en
Argentina del 6,6% al 7,3%),
pero este gasto sigue siendo
mucho menor que en los
paises desarrollados (por
ejemplo, Canadé gast6
alrededor del 11% en 2013).

tecnologias sanitarias que
permitan establecer umbrales
locales de coste-efectividad en
relacién con medicamentos,
procedimientos de deteccion,
diagnéstico y terapéuticos.Se
deben fortalecer las agencias
de evaluacion de tecnologias
sanitarias y las directrices de
aprobacion que emitan deben
ser vinculantes.
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Objetivos:

Presentar el estado de
la enfermedad a lo
largo de 12 afios con
datos obtenidos a
través de tres estudios
realizados en 2006,
2010 y 2013 y basados
??en encuestas,
revisiones de literatura,
organizaciones de
pacientes y bases de
datos publicas.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
LATAM. 2006-2013.

Intervencion:
Si

Comparacion:
Comparacion entre
paises.

Resultados
analizados:
Descripcion mas
cualitativa

datos.

Método evaluacion calidad:
Solo se describen los estudios
mas no metodologia de
evaluacion de calidad de los
mismos.

Resultados:

Una publicacién de 2009 de
Kanul et.al report6 que en
Europa, el gasto anual por
cada caso de cancer de mama
es de aproximadamente
40.000 ddlares; por el
contrario, en paises de América
Latina, como por ejemplo
Brasil, los valores pueden
variar segun el tipo de seguro,
desde 4.800 délares en el
sistema de salud publico de
Brasil hasta 16.400 ddlares en
un centro privado.Un andlisis
retrospectivo de costos del
cancer de mama en Brasil
encontrd que los costos
directos estan directamente
relacionados con la etapa del
diagndstico, y los costos
anuales de atencién médica
para un paciente con cancer de
mama en etapa IV en América
Latina son tres a cuatro veces
el costo del tratamiento para
un paciente con enfermedad
en etapa I.

Brasil, la edad més joven en el
momento del diagndstico y de
la muerte priva a las
sociedades de numerosos afios
productivos, al igual que la alta
incidencia de la enfermedad en
Argentina y Uruguay. La carga
econdmica también es grande,
y se observa claramente que
hoy en dia los paises asignan
recursos insuficientes para
abordar la enfermedad. Las
mujeres siguen sin ser
diagnosticadas, desatendidas o
tratadas con terapias
subdptimas, todo lo cual
resulta en una alta morbilidad
y los costos sociales asociados.
La cobertura universal de
atencion médica todavia no es
la regla en los paises
latinoamericanos; incluso en
aquellos paises donde el
derecho a los servicios de
salud para el cancer de mama
esta garantizado por ley, no
estad acompafiado de los
recursos necesarios. Existen
enormes inequidades en el
acceso a la salud del céncer de
mama en los paises
latinoamericanos, e incluso
entre diferentes regiones de
paises, que se traducen en
resultados desiguales en los
desenlaces del cancer de
mama. Los datos sobre la
supervivencia son escasos y
fragmentados; lo que esta
disponible muestra una amplia
dispersion entre paises y
también dentro de ellos.

PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Cazap, 2018 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne ios il idos: La carga del cancer de mama BAJA
Revisién bibliogréfica Tres estudios de Estudios cualitativos y revisiones | Estudios de 2006, 2010 y 2013 | tiene diferentes formas. En
Latinoamérica de literatura y en bases de Per(, México, Colombia y

Chavarri-Guerra et al., 2017

PREGUNTA DE

Objetivos:

Describir iniciativas
relevantes llevadas a
cabo en varios paises
de América Latina
orientadas a crear
programas de
evaluacién genética del
riesgo de cancer.
Realizar una revision de
la literatura cientifica
sobre el estado actual
de la genémica del
céancer de mama en
América Latina, con
especial énfasis en los
indicadores
demogréficos, el acceso
a la atencion genética
del cancer, la
capacitacion y las
estrategias para
mejorar los resultados y
las colaboraciones
internacionales.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
LATAM, 2017

Intervencion:
Si

Comparacién:

Se compara entre paises.

Resultados
analizados:
Presenta tablas
sintetizando los datos
comparativos

Método evaluacion calidad:
No aplica

prevalencia de mutaciones en
BRCA en casos no
seleccionados de cancer de
mama varia de 1,2 a 4,9%, lo
que es similar a lo reportado
para la poblacién no hispana
que vive en Estados
Unidos.Una herramienta de
deteccién genética de bajo
costo que incorpora 115
mutaciones recurrentes de
BRCA observadas en mujeres
hispanas (HISPANEL), esta
prueba ha sido reportada con
una sensibilidad del 68% para
detectar mutaciones de BRCA
en una poblacion mexicana, a
un costo de $20 USD, una
secuenciacion completa del
gen si HISPANEL es negativo
en una plataforma PGM de Ion
Torrent y andlisis del nimero
de copias de variaciones (CNV)
por MLPA. El costo de este
enfoque se ha calculado en
$25 USD para las mutaciones
encontradas por HISPANEL y
$117.25 para las muestras que
requieren MLPA. Este panel
esta actualmente disponible
para fines de investigacion en
cinco paises de América Latina
(Brasil, Colombia, México, Perd
y Puerto Rico).

Resultados:
Si

en América Latina y las
poblaciones latinoamericanas
estan poco representadas en
los estudios gendmicos. 1.
Aumentar la formacion y la
concienciacion en genética
clinica del cancer: proporcionar
formacién en genética clinica
del cancer a todas las
profesiones sanitarias.2.
Integrar los programas de
evaluacion de riesgo genético
de cancer (GCRA) en la
estructura de atencion del
cancer existente: incorporar
GCRA en los centros
oncoldgicos y los programas de
control del cancer existentes.3.
Incluir GCRA en las politicas y
los planes sanitarios: incluir
pruebas genéticas e
intervenciones de reduccion de
riesgos en los programas de
cobertura sanitaria existentes.

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Chavarri-Guerra et al., | Disefio: Poblacién: Tipo de i No La genética del cancer esta en | BAJA
2017 Revisién de literatura Si No es RS. En América Latina, la gran medida subdesarrollada
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PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Herzog et al., 2021 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne : Debido a que las pruebas NO VALORABLE
Descripcion costos Participantes de la Red Costeo y comparacion de 1.627 participantes con cancer | genéticas son costosas, los
directos de intervencion | de Investigacion estrategias de genotipificacion de mama modelos de probabilidad
especifica Comunitaria de Genémica | BRCA. Los andlisis de BRCA se previos a la prueba son (tiles
Clinica del Cancer de realizaron en participantes de la | Resultados: para seleccionar mujeres con
Objetivos: América Latina inscritos Red de Investigacidq i Entre 1.627 participantes (95,2 | MaYor riesgo de ser portadoras
Desarrollar e pre I de Geln_omlca _C||n|ca 9% con cancer), detectamos de PV BRCA.
implementar una del Cancer de Ameérica Latina 236 (14,5 %) PV BRCA; 160
estrategia de deteccién | Intervencion: inscritos prospectivamente BRCA1 (31 % CNV); 76 BRCA2.
gradual y de bajo costo | Andlisis genético de mediante una combinacién de La frecuencia de PV varié
para la genotipificacién | mutaciones de BRCA metodos: un Panel de segun el pais: 26 % Brasil, 9
de una gran cohorte Mutaciones Hispanas % Colombia, 13 % Per( y 17
icana en C i6 (HISPANEL) en MassARRAY; % México. Los PV recurrentes
busca de mutaciones Compara diferentes secuenciacion de B (observados ?3 veces), algunos
en los genes BRCA. ias de A ictores; y deteccién de | egpecificos de la region,
genotipificacion variantes del nimero de copias representaron el 42,8 %
Localizacion y (CNV)- (101/236) de los PV. El costo
periodo de Resultados de cada prueba se calculé en
izaci6 i Método evaluacién calidad: USD y se basé en reactivos y
Red de Investigacién Costos por estrategia No es RS. No aplica. materiales de laboratorio de la
Comunitaria de genotipificacion siguiente manera: BRCA1 exon
Gendmica Clinica del 9?12del 3-PA ($0,25/caso),
Cancer de América Sequenom MassARRAY BRCA
Latina. 2012-2017 Panel ($10/caso), Ion Torrent
PGM AmpliSeq BRCA Panel
($82/caso) y BRCA1 MLPA
($25/caso).Los costos
comerciales de estas pruebas
oscilan entre 249 y 5.000
délares estadounidenses
(USD), un gasto no asequible
como gasto de bolsillo para la
mayoria de la poblacion
latinoamericana. Se analizaron
los costos incrementales de
genotipificacion por estrategia
y todas las estrategias
sumaron aproximadamente
$100 por caso.
Palacios et al., 2021
PREGUNTA DE 1
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Palacios A, et al., 2021 | Disefio: Poblacién: Tipo de ios i idos: Neo di Existen pocos estudios de ALTA

Revision sistemética

Objetivos:

Realizar una revision
sistematica de la
literatura para
identificar, categorizar,
evaluar y sintetizar los
costos de atencion
médica de los pacientes
con cancer de mama
(CM) y sus familiares
en América Latina y el
Caribe.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
LATAM, 2008-2020.

Pacientes CM

Intervencion:
Si

Comparacién:
Si

Resultados
analizados:

costo médico directo
promedio ponderado
agrupado por paciente-
afio. % PIB per capita
para el CM paciente-afio.

Revision sistematica en PubMed,

LILACS, EMBASE v literatura gris.

Los estudios fueron elegibles si
se realizaron en LAC e
informaron los costos médicos
directos, los costos de pérdida
de productividad, los gastos de
bolsillo y otros costos para los
pacientes con cancer de mama y
sus familiares. No se impusieron
restricciones. Sobre el tipo de
poblacién con cancer de mama
(cancer de mama metastasico o
cancer de mama con receptor 2
del factor de crecimiento
epidérmico humano
positivo/negativo, entre otros).

Método evaluacion calidad:
Se aplicé un instrumento ad hoc
original para evaluar la calidad
de los estudios de estimacion de
costos.

Se incluyeron 63 estudios. En
tablas de detalle se describe el
numero de participantes.

Resultados:

El 79,3% de los estudios, solo
informaron sobre los costos
médicos directos y solo 5
informaron sobre los costos
para los pacientes y sus
familiares. 14,3 % de los
estudios se clasificaron como
de alta calidad. Estimacion del
costo médico directo promedio
ponderado agrupado por
paciente-afio por estadio de
céncer de mama fue de
$13.179 para el estadio I,
$15.556 para el estadio 1I,
$23.444 para el estadio III y
$28.910 para el estadio IV.
Estimacion del costo en
términos de % PIB per capita
para el CM paciente-afio
representd una proporcion
entre 0,28 (estadio I) y 2,83
(estadio 1V) del . Para
Colombia y México, el
tratamiento de cancer de
mama por paciente-afio
representd una proporcion
alrededor de 0,70 del PIB per
capita para el estadio I y 2,1
del PIB per capita para el
estadio IV. Para Costa Rica, las
proporciones fueron 0,54 y
0,66 para los estadios Iy IV,
respectivamente.

costos de alta calidad en el
cancer de mama. Hay una
brecha importante en la
literatura que mide los costos
para los pacientes y sus
familiares. Los altos costos
asociados con las etapas
avanzadas del cancer de mama
ponen en duda la asequibilidad
de los tratamientos y su
accesibilidad para los
pacientes.
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Yeong S., et al. 2024. | Disefio: Poblacion: Tipo de ios il idos: Ne ios i idos: Los costos médicos directos MEDIA
Revisién sistemética Explorar los estudios Revision sistematica Se incluyeron 12 estudios (uno | con hospitalizacién se
sobre el costo de la de Brasil) informaron como el costo més
Objetivos: enfermedad (COI) en el Método evaluacion calidad: alto del cénce_r de mama entre
Explorar los estudios cancer de mama en Con lista de chequeo CHEERS Resultados: los paises de ingresos
sobre el costo de la paises de ingresos Los costos anuales por medianos bajos.Los estudios
enfermedad en el medianos bajos (LMIC). paciente variaron de $195 a de Fostos de enfermedad sin
cancer de mama en $11,866 en costos médicos andlisis de senslbllldad no
paises de ingresos Intervencion: directos, de $201 a $2233 en | Pueden predecir los resultados
bajos y medios (LMIC). | Explorar los estudios costos no médicos directos y del cancer fj,e mama.El andlisis
sobre el costo de Ia de $332 a $26,390 en pérdidas | d€ correlacion entre los
Localizacién y enfermedad (COI) en el de productividad. Las componentes de costos y otras
periodo de céncer de mama en diferencias de costos se variables en futuros estudios
realizacién: paises de ingresos debieron a los tipos de costos y | d€ OStos de enfermedad
Paises de ingresos medianos bajos (LMIC). componentes en cada estudio. Pf;d”a pr_qporclonlar rgasv )
medianos bajos. 2023. Solo tres estudios de costos de | ™ 8rm|acloq para fas decisiones
(Incluyé un estudio de | Comparacién: enfermedad (COI) informaron s? r$ a a_sllgréaclon Y d
Brasil). Parcialmente analisis de sensibilidad y tasas | Planificacion de recursos de
de descuento. Por o tanto, se atencion de salud.Este estudio
Resultados recomienda que los futuros encontré que los costos
analizados: estudios incluyan un analisis de | Medicos directos son los mas
Costo anual nacional correlacién entre los ?Itos s” m";paric‘o” c:t" u;ros
377 millones Brasil componentes de costos y otras r:posv T,coff t0s. Los costos de
variables.Perspectiva del osp_lta izacion y
pagador es la més medicamentosse sumaron a la
frecuente.Brasil Rezende et al, | C2r9a de los costos médicos
2021. Costo anual nacional directos.
377 millones
Cid et al., 2016
CITA ABREVIADA ESTUDIO e METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Cid C., et al. 2016. Disefio: Poblacién: Tipo de No Existen pocos estudios de este | MEDIA

Calculo costo de
enfermedad a partir de
registros nacionales de
informacién.

Objetivos:
Determinar el impacto
econémico del cancer
en Chile, junto con
estimar la proporcién
del costo total
atribuible a los
principales tipos de
cancer y su distribucion
entre el sector de
aseguramiento publico
y privado de salud.

Localizacién y
periodo de
realizacion:

Chile, datos de 2009.

Pacientes CM 2009

Intervencion:
si

Comparacioén:

Se comparan los costos
directos e indirectos de
diferentes tipos de
cancer.

Resultados
analizados:

% del PIB gastos en
salud

Metodologia de costo de
enfermedad, a través de la
valoracién de los costos directos
e indirectos asociados al cancer
usando datos del Ministerio de
Salud y de la Superintendencia
de Salud del Chile para el afio
2009. Los costos indirectos
fueron calculados considerando
los dias de ausentismo laboral y
los afios de vida potencialmente
perdidos.

Método evaluacion calidad:
No se describe la metodologia de
evaluacion de calidad de los
datos.

Solo se reporta que se incluyen
todas las personas con
diagnéstico de cancer, o que
recibieron prestaciones
trazadoras asociadas a
cualquier tipo de cancer en
Chile durante 2009, pero no se
describe cuantas personas
fueron.

Resultados:

Més de 2100 millones de
dolares al afio es el impacto
economico del cancer en Chile,
lo que representa casi el 1%
del Producto Interno Bruto del
pais. El gasto directo per capita
fue de 47 délares. Los costos
indirectos fueron 1,92 veces
mayores que los directos. Los
tres tipos de cancer de mayor
impacto en los costos son:
estémago (17,6%), mama
(7%) y prostata (4,2%) en el
sector pblico; y mama (14%),
pulmén (7,5%) y prostata
(4,1%) en el privado.

tipo en Chile y la region de
América Latina y El Caribe,
para cancer u otras
enfermedades crénicas. El pais
puede ser clasificado por
debajo del promedio de los
costos por cancer que
muestran paises de la Union
Europea. Se espera que esta
informacion contribuya a la
formulacion de politicas de
acceso, y que incentive mas
investigaciones de este tipo en
Latinoamérica y El Caribe.
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Gamboa et al., 2023 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: No : La ion de la ALTA
Estudio de cohorte Si Se incluyeron mujeres con 10.999 mujeres con cancer de | atencion disminuye la
retrospectivo utilizando cancer de mama que fueron mama que fueron tratadas supervivencia general a 4 afios
bases de datos Intervencion: tratadas desde el 1 de enero de | desde el 1 de enero de 2013 y aumenta los costos de la
administrativas Si 2013 hasta el 31 de diciembre hasta el 31 de diciembre de agencién en mujeres con
de 2015. La fragmentacion de la | 2015. cancer de mama en
Objetivos: Comparacién: atencidrj fue la ex'posicién, que Colombia.Hay asoclaqén entre
Identificar la si se midi6 por el nimero de Resultados: una alta fragmentacion y un
fragmentacion de la diferentes instituciones de El costo de la atencion mayor costo de la atencién.
atencion, la variacion | Resultados atencién médica (HCPI) que aumenta por cada HCPI Similar a otros estudios que
geogréfica de estay su | analizados: trataron a un paciente durante el | agicional (cociente de costos, | Nan encontrado que el
asociacion con la S primer afio después del 1,25; 1C del 95 %, 1,23 a percentil mas alto de
supervivencia general diagnéstico. Se estimaron las 1,26). fragmentacion present6 una
(SG) a 4 afios y los tasas de mortalidad brutas, se mayor probabilidad de
costos de la atencion calcularon las funciones de desviaciones de los estandares
de los pacientes con supervivencia utilizando el cllnlcvos,vtas_as mas ;Itas de
céncer de mama enfoque no paramétrico de hospitalizaciones evitables y un
afiliados al sistema Kaplan-Meier y se estimaron los mayor costo de la atencion.
contributivo de salud de cocientes de riesgo (HR) Los mayores costos asociados
Colombia. ajustados utilizando un modelo con la fragmentacion pueden
de regresion de Cox multivariado deberse a una duplicacion
Localizacién y para identificar la asociacién de innecesaria de los servicios de
periodo de la fragmentacion con la atencion medica cuando los
realizacion: supervivencia general a 4 afios. pacientes ven a diferentes
Colombia. 2013 - 2015 La asociacion entre la Proveedor_es debl_do aun
: fragmentacion y los costos de la intercambio deficiente de datos
atencion se evalué utilizando un clinicos entre proveedores. La
modelo de regresion lineal fragmentacién también puede
multivariado. conducir a malos resultados
clinicos, lo que puede llevar al
Método evaluacién calidad: uso de tratamientos de
No es RS. Estudio original con segunda linea.
adecuada descripcion de la
rigurosidad metodoldgica.
Gamboa et al., 2016
CITA ABREVIADA ESTUDIO Bl METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Gamboa et al., 2016 Disefio: Poblacién: Tipo de ios i idos: Ne di La diferencia en los costos del ALTA
Estudio original, Si Microcosteo y analisis de costo No aplica, estimacién céncer de mama entre estadios
estimacion costo discriminando por estadio y por estd altamente influenciada por
directo por estadios del | Intervencion: fase de i La el valor de los costos asociados
cancer de mama en S estimacién de costos se realizé Los estadios mas costosos para al tratamiento de
Colombia. usando la metodologia de un el cancer fueron el metastasico | Guimioterapia.
Comparacién: estudio de caso, dividida en tres | con yn costo total de
Objetivos: S etapas: identificar el consumo de | ¢144.400.865, seguido del
Estimar el costo del recursos asociados a las cancer de mama regional que
manejo de cada uno de | Resultados diferentes fases de la alcanzé un costo total de
los estadios del cancer | analizados: enfermedad, cuantificar el 65.603.537 COP. Se observo

de mama en Colombia.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Colombia. 2015 - 2016.

Los estadios mas
costosos para el cancer
fueron el metastésico con
un costo total de
$144.400.865, seguido
del cancer de mama
regional que alcanzd un
costo total de 65.603.537
COP. Se observo una
contribucién importante
de la quimioterapia en el
costo total para los
diferentes estadios y en
la recaida sistémica y
local.

consumo fisico de recursos y
valorizar el consumo de estos.

Método evaluacion calidad:
No es RS, es investigacion
original con metodologia
rigurosa.

una contribucion importante de
la quimioterapia en el costo
total para los diferentes
estadios y en la recaida
sistémica y local.Contribucion
importante en el costo de las
recaidas tanto local como
sistémica, siendo mayor el
impacto dela recaida sistémica
con un valor superior a
$70.221.062 con respecto a la
local. El estadio que menos
costos trae es el cancer in situ
con un costo estimado de
$8.996.987.Costos de acuerdo
a componentes: para el cancer
in situ la radioterapia
representa el 51% de éste.
Para los demas estadios la
quimioterapia explica la mayor
parte del costo, explicando
desde un 75,0% a un 87,6%
del costo total, de acuerdo al
estadio
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PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Guevara-Cuellar et al., | Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne : La adicién de pertuzumab al ALTA
2022 analisis de costo- No se describe el n de andlisis de costo-utilidad basado | No se describe el n de donde régimen de TH en pacientes
utilidad basado en un donde toman datos para en un modelo de supervivencia se toman datos para el con CMM HER2 positivo tiene
modelo de el modelo. particionado. Las curvas de modelo. una baja probabilidad de ser
supervivencia supervivencia libre de progresion costo-efectiva desde la
particionado Intervencion: Y supervivencia general para Resultados: perspectiva del pagador en el
Si cada esquema se obtuvieron del | g; sistema de salud colombiano.
Objetivos: estudio CLEOPATRA. EEI horizonte
Evaluar la eficiencia del | Comparacién: temporal fue de 30 afios con una
esquema de Si tasa de descuentg del 5%_ para
pertuzumab mas TH los costos y los afios de vida
(PTH) en comparacién Resultados ajustados por calidad. Los costos
con TH (docetaxel mds | analizados: directos totales se calcularon
trastuzumab) si ut!l!zando tarifas n;‘aclonalesA Las
utilidades se obtuvieron de
Localizacién y fuentes externas. La
periodo de incerqdumbre del modglo se
realizacion: evalué mediante un anélisis de
Colombia. 2022. sensibiliqad determinisya y
probabilistico. Se utilizé un valor
de disposicion a pagar de 5180
délares estadounidenses.
Método evaluacién calidad:
No es RS, es estudio original.
Perea y Rosselli, 2018
PREGUNTA DE a3
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Perea et al., 2018 Disefio: Poblacién: Tipo de Neo El costo por AVAC no superd el | ALTA

Andlisis costo-utilidad
del tratamiento del
cancer de mama con

Si

Intervencion:

Se utilizd un modelo de arbol de
decisiones con un plazo previsto
de un afio desde la perspectiva
del tercer pagador. Los datos de
costos se tomaron del manual
tarifario delInstituto de Seguros
Sociales de 2001 mas un ajuste
del 30 % segun la metodologia
del Instituto de Evaluacion

T P

reconstruccion S

temprana versus

diferida. Comparacién:
Si

Objetivos:

Evaluar la costo-utilidad | Resultados

del i del i

céncer de mama con si

reconstruccion

inmediata, comparada
con la reconstruccion
diferida.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Colombia, 2018.

en Salud y el
modelo de facturacion del Centro
Javeriano de Oncologia del
Hospital Universitario San
Ignacio. Las probabilidades de
transicion y las utilidades se
obtuvieron de médicos
especialistas, de las pacientes y
de la literatura médica. Se
hicieron los andlisis univariado y
probabilistico de sensibilidad.

Método evaluacion calidad:
Se hace uso de dos escalas de
evaluacion de calidad de los
estudios revisados en la primer
fase del estudio, aunque el foco
principal es el estudio original de
costo-utilidad.

Se especifica el nimero de
estudios en la parte de revisién
de literatura y 48 pacientes
para el modelo de estimacion
de costos.

Resultados:

El costo directo esperado de la
reconstruccion mamaria
diferida fue de COP$
26?7459.557 y, el de la
reconstruccion inmediata de
COP$ 26?710.605. Aunque la
estrategia de la reconstruccién
inmediata fue mas costosa, el
costo por AVAC fue menor con
esta (0,12 de utilidad
incremental).

umbral de aceptabilidad del
producto interno bruto (PIB)
per cépita. Los costos durante
el primer afio resultaron
similares y ambas técnicas son
favorables para el sistema de
salud colombiano, pero la
utilidad de la reconstruccién
inmediata reportada por los
pacientes y en la literatura
médica, es mayor.
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Buendia et al., 2018 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne Los resultados sugieren que el MEDIA
Analisis Si modelo de transicion del estado No es RS, evaluacion tratamiento adyuvante con
costoefectividad de salud de Markov para estimar | econémica Trastuzumab durante 1 afio no
Intervencién: los resultados clinicos y es costo-efectivo en Colombia,
Objetivos: Si econémicos en el cancer de Resultados: utilizando el umbral de costo-
Evaluar costo- mama HER2-positivo con o sin El modelo mostré que la efectividad de la definicin de
efectividad del [¢ i6 quimi ia adyuvante con utilizacion del tratamiento 1a OMS de 3 veces el PIB per
tratamiento adyuvante | Contra no intervencién trastuzumab durante 12 meses a | dyuyante con trastuzumab en | CPita-
con trastuzumab en lo largo de una perspectiva de el cancer de mama temprano
Colombia. Resultados vida con ciclos de transicion puede prolongar 0,80 afios de
analizados: anuales. El modelo incorpord vida ajustados por calidad
Localizacién y S cinco estados de salud (libre de | (AyAC), en comparacién con la
periodo de enfermedad, recurrencia local, quimioterapia estandar, una
realizacion: recurrencia a dlst?ncla, relacion coste-efectividad
Colombia, 2013 insuficiencia cardiaca y muerte). | jncremental (RCEI) de US$
! Las tasas de eventos iniciales y 71.491 por AVAC ganado.
el cociente de riesgo a 3 afios
(HR = 0,51, IC 95% 0,44-0,59; p
< 0,0001) se derivaron del
seguimiento de 4 afios del
ensayo N9831 y NSABP B-31.
Los costos y los pesos de utilidad
se obtuvieron de la literatura y
se descontaron en un 5% anual.
Método evaluacion calidad:
No es una RS.
Rojas et al., 2023
CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Rojas et al., 2023 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne ios il idos: La realizacion de perfiles MEDIA
Analisis vaciacute;o Modelo analitico de decisiones No es RS. Evaluacion gendmicos mediante pruebas
costoefectividad o adaptado para comparar los econémica. ODX 0 MMP para definir la
costo-utilidad Intervencién: costos y los resultados de la necesidad de tratamiento
Oncotype DX (cutoff atencion entre las pruebas de Resultados: quimioterapéutico adyuvante

Objetivos:

Identificar la relacion
costo-utilidad de las
pruebas Oncotype DX?
(ODX) o Mammaprint?
(MMP) para establecer
la necesidad de

points as per the
TAILORKX trial) y
Mammaprint (cutoff
points as per the
MINDACT trial)

Comparacién:

q p Quimic ia para todos
adyuvante.

Resultados
L A, "
periodo de Coste incremental por
realizacion:

Colombia. 2022-2023

AVAC ganado y beneficio
monetario neto

ODX 0 MMP y la atencion de
rutina sin pruebas de ODX o
MMP (quimioterapia adyuvante
para todos los pacientes)
durante un horizonte temporal
de 5 afios desde la perspectiva
del Sistema Nacional de Salud
(SNS; pagador) de Colombia. Los
datos se obtuvieron de tarifas de
costos unitarios nacionales,
literatura publicada y bases de
datos de ensayos clinicos. La
poblacion del estudio
comprendié mujeres con cancer
de mama temprano con
receptores hormonales positivos
(HR+), HER2 negativo, ganglio
linfatico negativo (LNO) con
criterios clinicos de alto riesgode
recurrencia. Las medidas de
resultado fueron la razén costo-
utilidad incremental descontada
(ICUR; dolar estadounidense de
2021 por afio de vida ajustado
por calidad [QALY] ganado) y el
beneficio monetario neto (NMB).
Se realiz6 un andlisis de
sensibilidad probabilistico (PSA)
y deterministico (DSA).

Método evaluacion calidad:
Estudio original

ODX aumenta los AVAC en
0,05y la MMP en 0,03, con un
ahorro de 2374 y 554 délares
en comparacion con la
estrategia estandar,

en pacientes con CMI HR+ y
HER2 ? es una estrategia
costo-efectiva que permite al
Sistema Nacional de Salud
colombiano mantener el

respec Y supuso un
ahorro de costes en el plano
coste-utilidad. EI NMB para la
ODX fue de 2203 délares y
para la MMP de 416 délares. EI
andlisis de sensibilidad reveld
que con un umbral de 1 PIB
per cépita, la ODX sera
rentable en el 95,5% de los
casos en comparacion con el
70,2% de los casos en los que
se utilizé MMP. El andlisis
deterministico (DSA) mostré
que la variable con una
influencia significativa fue el
coste mensual de la
quimioterapia adyuvante. El
andlisis probabilistico (PSA)
reveld que la ODX era una
estrategia sisteméticamente
superior.

[
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Sénchez-Calderon et Disefio: Poblacién: Tipo de ios i idos: Neo : La inclusion de la biopsia MEDIA
al., 2020 Andlisis Si Evaluacion econdmica mediante | No es RS, no describen el liquida en el tratamiento del

costoefectividad o modelos de érboles de decisién y | detalle del nimero de mujeres | cancer de mama avanzado
costo-utilidad Intervencion: andlisis deterministicos basados | cuyos datos fueron tenidos en HER2-positivo se consideraba
s en la blsqueda bibliografica de | cuenta para el modelo. actualmente inaplicable en

Objetivos: primera y segunda linea de Colombia por no ser rentable.
Evaluar la costo- Comparacién: tratamiento (trastuzumab, Resultados: Nuestros resultados abren una
efectividad del usode | Sf pertuzumab, docetaxel y TDM1); | ] yso de biopsia liquida ventana de oportunidad para
biopsia liquida resistencia; r '0S; ¥ ( on de ctDNA) con el mejorar el desarrolio y la
(deteccién de ctDNA) Resultados sensibilidad y especificidad de | tratamiento convencional fue implementacion de las pruebas
para determinar el analizados: pruebas que deteqap resistencia | mas costoso y menos efectivo de ct[_)NA en ColorT_|b|a,
cambio de tratamiento | gf molecular. La efectividad se que el tratamiento reduciendo potenciaimente los
en mujeres con cancer midi6 utilizando el puntaje de convencional sin biopsia liquida | €°StS actuales. Se requiere
de mama avanzado afios de vida ajustados por (US$177.985,35 y mas evidencia sobre la l:ItI|Idad
HER2 positivo en calidad (QALY), y los costos se 0,533889206 AVAC, de esta prueba, dependiendo
Colombia. obtuvieron de bases de datos respectivamente). El costo de la capacidad financiera de

con validez nacional, incremental con biopsia liquida Colombia y otros paises.
Localizacién y proveedores, el Sistema de fue US$7.333,17 y la
periodo de Informacion de Precios de efectividad incremental fue de
realizacion: Medicamentos de Colombla 0,00042256 AVAC en relacion
Colombia. 2017-2020 (SISMED) y estudios locales. con el método convencional.

Método evaluacién calidad:

No es RS. Estudio original. No se

describe metodologia de

evaluacion de calidad de los

datos.

Séaenz, 2014
1
CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Séenz et al., 2014 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne ios il idos: En comparacién con los NO VALORABLE
Anélisis Parcialmente descrita Evaluar la relacion costo- NA, estudio original. umbrales de costo-efectividad
costoefectividad efectividad se desarrollé un cominmente aceptados, estos
Intervencién: modelo de drea bajo la curva Resultados: resultados superan los
Objetivos: Si econdémica de salud. El modelo Los resultados a lo largo de un umbrales de disposicion a

Evaluar la relacion
costo-efectividad de
Pertuzumab mas
Trastuzumab y
docetaxel (PTD) vs.
Trastuzumab y
docetaxel (TD) como
tratamiento de primera
linea en pacientes con
cancer de mama
metastasico HER2+ en
Colombia

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Colombia, 2014.

Comparacién:
Si

Resultados
analizados:
Si

considera tres estados de salud:
supervivencia libre de
progresion, progresion de la
enfermedad y muerte. La
proporcion de pacientes en cada
estado de salud se derivd
utilizando datos a nivel de
paciente del ensayo CLEOPATRA,
como resultados de eficacia y
seguridad, con la excepcion de
que la supervivencia general
(SG) utilizé datos de registros
clinicos de mas largo plazo. El
resultado principal del modelo es
el costo de ICER por AVAC
ganado en el tratamiento de
primera linea con DTP frente a
DTP. Se aplicaron los siguientes
supuestos de datos de entrada
del modelo principal para el
andlisis del caso base: Horizonte
temporal: 15 afios; duracion del
ciclo del modelo: semanal; 3)
precios de referencia para
medicamentos en Colombia,
excepto para Pertuzumab que
fue suministrado por el
fabricante; 4) duracion del
tratamiento: duracion real del
tratamiento del estudio
CLEOPATRA extrapolada
utilizando una funcién
exponencial; y 5) tasas de
descuento: tasa anual del 3,0 %
tanto para los costos futuros
como para los beneficios de
salud.

Método evaluacion calidad:
Sin informacién

horizonte temporal muestran
un aumento de la
supervivencia global media de
los pacientes asignados al
grupo PTD en comparacion con
los del grupo TD de 0,72 afios.
Los AVAC medios también son
mds altos en el grupo PTD que
en el grupo TD 0,58 AVAC.La
adicién de pertuzumab
conduce a unos costes totales
medios de tratamiento més
elevados de 143,529 ddlares
por paciente en comparacion
con el grupo TD. Estos
resultados dan como resultado
una ICER de 200,509 ddlares
por afio de vida ganado y de
249,582 ddlares por AVAC
ganado.

pagar comtnmente aplicados,
pero Pertuzumab se convierte
en una alternativa terapéutica
que ofrece un mejor resultado
de salud
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Simoes Correa-Galendi | Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne Aunque no existe un umbral ALTA
etal, 2021 Andlisis Si Modelo de Markov con un 100 riguroso de costo-efectividad

costoefectividad horizonte temporal de por vida en Brasil, el resultado de este
Intervencion: para una cohorte de mujeres Resultados: analisis de costo-efectividad
Objetivos: Si sanas de 30 afios que cumplian Si puede apoyar la inclusién _de la
El objetivo de este los criterios para la prueba prueba BRCA1/2 para mujeres
estudio de modelado Comparacién: BRCA1/2 seg(in la directriz de la con alto riesgo de cancer en el
fue evaluar la relacion | s National Comprehensive Cancer SUS. El ICER calculado para la
coste-eficacia de una Network (NCCN). Para las provision de pruebas genéticas
estrategia de deteccion | Resultados mujeres que dieron positivo, las para BRCAL/2 se aproxima al
i basada i opciones preventivas incluyeron umbral c:e cast;)-zfectlv_ldaq’
. vigilancia intensificada, propuesto por la Organizacion
z: E"eljwjzfegacrgnBsﬁllt{)Z si mastectomia bilateral para Mundial de la Salud (OMS)
riesgo familiar seguida reducir el riesgo y para paises de ingresos bajos y
de intervenciones salpingooforectomia bilateral. El medios.
preventivas en modelo de Markov comprendia
comparacién con los estados de salud ?bien?,
ninguna deteccion. ?céncer de mama?, muerte? y
dos estados posteriores al
Localizacién y cancer. Los resultados fueron los
periodo de costos incrementales por afio de
realizacion: vida ajustado por calidad (QALY)
Brasil. y los costos incrementales por
afio de vida ganado (LYG). Los
datos se obtuvieron
principalmente mediante una
revisién de la literatura. Se
realizaron analisis de sensibilidad
deterministas y probabilisticos
para evaluar la solidez de los
resultados.
Método evaluacion calidad:
Si
Lana et al., 2020

CITA ABREVIADA ESTUDIO Bl METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO

Lana et al., 2020 Disefio: Poblacién: Tipo de Neo di Teniendo en cuenta los ALTA

Andlisis de costo
publico de atencion en
salud

Objetivos:

El objetivo de este
estudio fue evaluar los
gastos del gobierno
federal en atencion
oncoldgica para los
tipos de cancer mas
frecuentes en la
poblacién brasilefia,
utilizando registros de
todos los pacientes
tratados por el Servicio
Unico de Salud (SUS)
de Brasil entre 2001 y
2015. En este estudio,
adoptamos la
perspectiva del sector
de salud formal, con los
costos por paciente
estimados por el precio
de reembolso pagado
por el Ministerio de
Salud a los prestadores
de servicios.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Brasil. 2001-2015

952.960 pacientes

Intervencion:
Si

Comparacién:
Si

Resultados
analizados:

costos medios anuales
por paciente (en paridad
de poder adquisitivo de
délares estadounidenses)

Andlisis de regresion
multivariante utilizando minimos
cuadrados ordinarios.
Analizamos 952.960 pacientes de
19 afios de edad que se
sometieron a tratamiento
oncoldgico, entre 2001 y 2015,
para cancer de mama, prostata,
colorrectal, cuello uterino,
pulmén y estémago. Los costos
se ajustaron segun el tiempo de
seguimiento de cada paciente.

Método evaluacion calidad:
Si

952.960 pacientes

Resultados:

Los costos medios anuales por
paciente (en paridad de poder
adquisitivo de délares
estadounidenses) fueron de
$9572,30, variando desde
$5782, para el cancer de
mama hasta $16.656 para el
céncer de cuello uterino.
Algunas variables predijeron
costos mas altos del
tratamiento del cancer, a
saber: ser hombre (114%),con
rangos de edad mas jévenes al
inicio del tratamiento, residir
en la region Nordeste (126%),
tratado por cancer colorrectal
(1482%), con inicio del
tratamiento entre 2010 y 2014,
estadios tumorales 111 y IV
(III: 1182%; IV: 1165%),
hospitalizacién por otras
razones ademas del
tratamiento del cancer y
padecer alguna comorbilidad.

proximos cambios
demogréficos brasilefios, que
sugieren firmemente que la
carga econdmica del cancer
estad a punto de aumentar en el
futuro cercano, nuestras
estimaciones proporcionan
informacion relevante para
producir proyecciones Utiles
sobre los costos futuros
relacionados con el cancer.
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PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Olivera Changra et al., | Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: No ios il idos: Se recomienda el uso de TZM- | ALTA
2022 Andlisis observacional Si Microcosteo con recoleccion Muestra para recoleccion de SC, en el escenario de un
costos directos. prospectiva de datos con datos del modelo 52. menor costo del medicamento
Intervencién: horizonte de un afio de y menor duracion del tiempo
Objetivos: i tratamiento c ) las dos de adminjstracién._ Sobre todo,
Conocer y comparar los vias de administracion, n 52 Costo del medicamento S/. en un pais con bajo
costos de los pacientes | Comparacién: aplicaciones, con posterior 4.711,11 (1.323,35 USD) y financiamiento, que solo
con céncer de mama | i proyeccidn de costo para 100 | 5/.4.680,30 (1.314,69 USD) | Permite subsidiar los costos
con el uso de pacientes (esquema 18 dosis). para TZM-IV y TZM-SC.Los directos del tratamiento del
Traztuzumab Resultados costos de administracion del cancer.
intravenoso (TZM-1V) analizados: Método calidad: I para tratar a
vs.TZM-SC subcutdneo | i No es RS. 100 pacientes con ciclos
en un centro oncoldgico completos de TZM-1V y TZM-
regional en Per, SC fueron S/. 334.488,53
evaluando los costos (93.957,45USD) y S/.
médicos directos e 207.455,33(58.273,97 USD),
indirectos, y los respectivamente. La diferencia
tiempos invo-lucrados principal fue por los costos
del paciente. derivados del tiempo del
personal de enfermeria,
Localizacién y seguido por los consumibles.
periodo de
realizacion:
Perd, 2022.
Espinoza et al., 2022
PREGUNTA DE :
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Espinoza et al., 2022 fio: Poblacién: Tipo de ios i idos: Neo Respecto a cancer de mama: ALTA
Andlisis de costos Si Andlisis de costos directos e No corresponde a RS representa el 8% del costo

directos e indirectos,
incluyendo servicios de
salud, pagos por
subsidios de
incapacidad laboral y
pérdidas de
productividad laboral.
Estimacion por costeo
ascendente.

Objetivos:

Estimar el costo anual
esperado del cancer en
Chile, debido a los
costos directos de los
servicios de salud,
asignaciones laborales
y costos indirectos por
pérdidas de
productividad.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Chile, 2020

Intervencion:
Si

Comparacién:
No aplica

indirectos, incluyendo servicios
de salud, pagos por subsidios de
incapacidad laboral (SIL) y
pérdidas de productividad
laboral. Se realizé estimacion del
costo esperado tanto para el
subsistema publico

do por el Fondo

analizados:
Si

(

Nacional de Salud, FONASA)
como privado (administrado por
las Instituciones de Salud
Previsional, ISAPRES), con un
horizonte temporal de un afio.
Costeo ascendente.

Método evaluacion calidad:
No corresponde a RS. Hay
adecuada descripcién de
metodologia rigurosa aplicada en
la estimacion.

Resultados:

El cancer en general refleja
una carga financiera
equivalente a 0,69% del PIB.
Costo esperado por individuo
en base a canasta construida
del i-ésimo cancer en el
subsistema de salud publico:
$17.958.718 (pesos chilenos
2020): DX $1.175.328 + Tto
$16.488.052 + Seguimiento
$295.337. Canasta elaborada a
partir de las prestaciones de
las Garantias Explicitas de
Salud (GES), Costo esperado
por individuo en base a
canasta construida del i-ésimo
céncer en el subsistema de
salud privado: $27.930.322.
Costo esperado por persona
subsistema de salud publico:
$1.473.299

esperado de la atencion de
cancer en Chile para el afio
2020.
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CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Mufioz-Montecinos et Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne : Los de decisiones MEDIA
al,, 2024 Andlisis de Si Modelo de Markov para simular | 100 (datos de mujeres de deberian considerar la

costoefectividad para las transiciones del estado de cohorte o registro nacional) desinversion en equipos de
dos técnicas de Intervencion: salud de una cohorte de mujeres IORT basados ??en electrones,
radiacion parcial i con cancer de mama en etapa Resultados: dados sus mayores costos y la
acelerada de la mama temprana, después de una La tecnologia IORT en todos no superioridad en cuanto a
(APBI) para cancer de C s I ia y APBI adyuvante los casos tuvo menos beneficios en comparacion con
mama en estadios s utilizando técnicas de IORT o beneficios con mayores costos IMRT para el tratamiento de
tempranos: radioterapia IMRT. La relacién costo- que la IMRT. A pesar de que se pacientes con cancer de mama
intraoperatoria basada Resultados efectividad desde la perspectiva | encontraron pequefias en etapa temprana.
en electrones (IORT) Y | 3 jizados: de un proveedor de salud diferencias con respecto a los
radioterapia de si privado se evalud desde el punto beneficios, especialmente para
intensidad modulada de vista de la desinversion, los afios de vida, los costos
(IMRT). utilizando afios de vida (LY) y fueron considerablemente mas

afios de vida sin recurrencia altos para la IORT. En los
Objetivos: (RFLY) como medida de anélisis de sensibilidad con
Realizar un andlisis de beneficios, junto con sus - menores tasas de recurrencia y
costoefectividad para respectivos ajustes de calidad. metéstasis para la IORT y los
dos técnicas de Se informaron los costosy anlisis de escenarios sin
radiacion parcial beneficios esperados y la razén costos de mantenimiento de
acelerada de la mama costo-efectividad incremental equipos, la TORT todavia
(APBI) para céncer de (ICER). Finalmente, se realizd un | et vo dominada por la IMRT.
mama en estadios analisis de sensibilidad y de
tempranos: radioterapia escenarios para evaluar la
intraoperatoria basada relacion costo-efectividad
en electrones (IORT) y utilizando tasas mas bajas de
radioterapia de recurrencia local y metdstasis de
intensidad modulada IORT en pacientes con IORT, y
(IMRT) para toma de si se eliminan los costos de
decisiones en un mantenimiento del equipo.
proveedor privado de
servicios de salud. Método evaluacion calidad:

Si
Localizacién y
periodo de
realizacion:
Chile, 2021.

7
Gonzalez-Robledo et al., 2015

CITA ABREVIADA ESTUDIO Bl METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Gonzalez-Robledo et Disefio: Tipo de ios i idos: N°o dios il idos: El costo médico directo anual ALTA
al., 2015 Estimacion de costos Si Estimacion de costos de atencién | NA promedio por paciente en el

médicos directos con médica en los siguientes escenario ?actual? fue de 8557
dos modelos: Knaul Intervencién: escenarios: 1. Escenario Actual. Resultados: US$, mientras que el costo en
Markov y modelo Si Para la estimacion de costos se Si el escenario ?ideal? fue de

adaptado por Brown y
Yabroff

Objetivos:

Estimar el costo médico
directo promedio/afio
de atencién para el
diagnéstico y
tratamiento del cancer
de mama en dos
escenarios de cobertura
en México: lo ?ideal?
con base en los
patrones de uso de
servicios segin
lineamientos
internacionales y lo
?actual? con base en
los patrones de uso de
servicios de
proveedores en México.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
México, datos para la
estimacion de 2009,
publicacion 2015.

Comparacién:
Si

Resultados
analizados:
Si

utiliza el patrén de uso de los
servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y los
tabuladores de precios de
servicios del IMSS y Sistema de
Proteccién Social en Salud
(SPSS).2. Escenario Ideal.
Construido con los patrones de
uso de los procedimientos y
servicios identificados por los
lineamientos de la Breast Health
Global Initiative (BHGI) en el
nivel de recursos integrales.

Método evaluacion calidad:
No es RS, se describe
metodologia rigurosa para la
estimacion.

4554 US$. Existen diferencias
de costos entre ?lo que
hacemos? y ?lo que se deberia
hacer?, debido a diferencias en
la implementacién de las
intervenciones para el
tratamiento de los diferentes
estadios de la enfermedad.
También se identificé un
aumento proporcional del costo
promedio a medida que avanza
el estadio de diagnéstico (de I
alll).
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PREGUNTA DE £
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Diaby et al., 2017 Disefio: Poblacion: Tipo de ios i idos: Ne ios il idos: En México, el uso de al menos | ALTA
Andlisis de Si Modelo de Markov para evaluar NA no es una RS. Describe tres lineas de trastuzumab en
costoefectividad la costo-efectividad de cuatro metodologia de andlisis CE. combinacién con otras
Intervencion: diferentes secuencias de terapias, pero no con
Objetivos: Si tratamiento dirigidas a HER2 Resultados: pertuzumab o TDM-1,
Realizar anélisis de entre pacientes con céncer de Desde la perspectiva del representa la opcion mas
costo-efectividad de Comparacién: mama metastasico HER2-positivo | pagador piblico, las secuencias costo-efectiva para los
diferentes estrategias S tratados en Mexlc_o de acuerdo que contienen pertuzumab o T- p_aclentes guplenos por el
secuenciales de con tres perspectivas de DM no resultaron rentables en | Sistema publico de salud, y
agentes dirigidos a Resultados pagadores publicos y uno comparacién con una e_sta secuencia deberia estar
HER2 en México segin | analizados: privado. secuencia que incluye la disponible para todos los
la perspectiva de varios | si combinacién de pacientes.

pagadores pblicos y Método calidad: ‘docetaxel como
privado. Si primera linea sin T-DM1 o
pertuzumab posteriores,
Localizacién y incluso cuando se utilizan
periodo de definiciones alternativas para
realizacion: los umbrales de disposicion a
México, 2017 pagar. Desde la perspectiva del
pagador privado, una
secuencia que contiene T-DM1
pero no pertuzumab resultd
rentable con una menor
efectividad clinica.El ICER
estimado para THP seguido por
T-DM1 seguido por Cape/Lapat
en México vari6 de US$266,115
(SP) a US$267,671 (IMSS,
ISSSTE), que es menor que el
reportado en Estados Unidos
(US$348,630).
z
Ulloa-Perez et al., 2016
PREGUNTA DE a
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Ulloa-Pérez et al., Disefio: Tipo de Ne Los resultados sugieren que BAJA
2016 Simulacién usando Si No es RS. Si para Mexico la tamizacién con
datos poblacionales mamoagrafia es costoefectiva
Intervencion: Método én calidad: solo con periodicidad entre 2 a
Objetivos: Si No es RS. Costo de tratamiento (pesos 3 anos para mujeres entred0a
Estimar la mexicanos 2015)Asintomético 70 afios
costoefectividad de Comparacién: $0 Estadio temprano $176.733
diferentes Parcialmente Estadio con compromiso
periodicidades y grupos regional $245.933 Mestatasico

etarios objetivo para
programas de
tamizacion para cancer
de mama

Localizacién y
periodo de
realizacion:
México, 2015

Resultados
analizados:
Parcialmente

$264.355Costo mamografia
asintomatico $1.186
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Localizacién y
periodo de
realizacion:

Chile, 2017, publicado
2020

sensibilidad para probar la
solidez de los resultados en
varios costos de TZM y pesos
corporales de los pacientes.

Método evaluacion calidad:
Sin informacion

tratamiento con TZM
subcutaneo. Por lo tanto, un
afio de tratamiento con TZM
subcuténeo costé 6.241,4
ddlares menos por paciente
que un afio de tratamiento con
TZM intravenoso. El andlisis de
sensibilidad reveld que los
resultados se vieron
impulsados ??principalmente
por el precio de cada vial de
TZM y el peso corporal.

privados.

CITA ABREVIADA ESTUDIO Bt METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Rojas et al., 2020 Disefio: Poblacion: Tipo de Ne : La SC-TZM es una terapia que MEDIA
Analisis costo- Si El analisis incluyd los costos Estimacion de costo por permite ahorrar costos aylas
minimizacion médicos directos e indirectos paciente pacientes chilenas con cancer
Intervencién: asociados con la preparacion de de mama HER2+ en etapa

Objetivos: 1 TZM (ajustados por el peso Resultados: temprana. [_)aqa su eﬂcaci_a y

Un andlisis de corporal) y la administracion, y El costo total (en ddlares seguridad similares, sugerimos
minimizacién de costos | Comparacién: tambien los costos debidos a estadounidenses) del el uso de formulaciones SC en

basado en modelos Si reacciones agv_ersas graves y tratamiento con TZM lugar de formulaciones IV. El
trastuzumab (TZM) por costos no medicos que intravenoso fue de 83.309,1 uso de SC-TZM en lugar de IV-

via subcuténea (SC) Resultados ocumeron‘durante eIAcurso total | gélares por paciente, en 7™ Pugde t_en_er un impacto

versus via endovenosa | analizados: del tratamiento (18 ciclos). comparacién con los 77.067,7 | conémico significativo en los

1) s Realizaron un analisis de délares por paciente del sistemas de salud publicos y

Fuente: Elaborado con FLC versién 3.0 aplicacion web. http://www.lecturacritica.com/es/ con la informacién

de las publicaciones citadas.
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