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Pregunta 4: En mujeres asintomaticas con bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, ése deberia
realizar mamografia como herramienta de tamizaje?

Introduccion

La mamografia involucra exponer a rayos X a la mama, los que se transmiten a través del tejido mamario
y se dispersan por el tejido circundante para emitir una imagen. Las mamografias pueden ser tomadas
con mamadgrafos analogos o digitales. La exposicién a radiacidén durante la mamografia es similar a recibir
radiacion natural de tres meses (33, 34).

Para la mamografia de tamizaje se obtiene dos vistas, la craneo caudal (CC)) y la medio lateral oblicua
(MLO) (33) y se utiliza el sistema de informes y datos de imagenes mamarias (BI-RADS por sus siglas en
inglés) para estandarizar los reportes de mamografias. El reporte se subdivide en 7 categorias. La categoria
0 indica la necesidad de imagenes adicionales. BI-RADS 1 y 2 indican una mamografia de deteccién
negativa y benigna respectivamente. El BI-RADS 3 es para aquellas mamografias de diagndstico
clasificadas como probablemente benignas. BI-RADS 4 indica una mamografia sospechosa de malignidad.
BI-RADS 5 sugiere que la mamografia es altamente sugestiva de malignidad y BI-RADS 6 es para aquellas
con cancer de mama comprobado por biopsia (35).

Se ha priorizado la evaluacion de esta pregunta debido a que aun existe controversia sobre los beneficios
y preocupacidn por sus dafios, como el sobrediagndstico que se refiere a la deteccion de tumores en el
tamizaje con mamografia que quizds nunca hubieran progresado hasta volverse sintomdticos o
potencialmente mortales si no se hubiera tamizado. Las mujeres con tumores sobrediagnosticados solo
experimentarian los dafios y efectos secundarios del tratamiento, sin ningln beneficio claro (36).

Asi mismo, se ha observado una diferencia en el tamafio del beneficio y de dafos en diferentes grupos
etarios, por ende, esta pregunta se subdividird en 3 grupos etarios: de 40 a 49 afios, de 50 a 69 afios y de
70 a 74 anos (37).
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Flujograma 4. Escenarios hipotéticos del uso de mamografia para tamizaje de cancer de mama
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Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS publicadas como
articulos cientificos (Anexo N° 2). Priorizando inicialmente ensayos clinicos aleatorizados y, de no
encontrarlos, estudios de exactitud diagndstica y observacionales.

Se encontré que la guia de Canada realizé una RS para responder a esta pregunta, Canadian Task Force
on Preventive Health Care (CTFPH) 2017 (18). Ademas, se encontraron dos RS publicada como articulo
cientifico: Canelo-Aybar et al 2020 (37), U.S. Preventive Services Task Force Recommendation 2016 (38),
Ggtzsche et al 2013 (39), National Health Service (NHS) 2013 (40) y Salzs et al 2010 (41).

RS

Puntaje en
AMSTAR-2

Fechadela
busqueda (mesy
afo)

Desenlaces criticos o importantes que son
evaluados por los estudios (niimero de
estudios por cada desenlace)

Canelo et al 2020

10/13

Junio de 2018

e Mortalidad por cancer de mama (8 ECA)

e Cancer de mama IIA o mas avanzado (5 ECA)

e Cancer de mama lll o mas tamaiio tumoral >=
40 mm (4 ECA)

e Sobrediagndstico (3 ECA)

e Impacto psicolégico del falso positivo (24
estudios observacionales EQ)

falsos

e Procedimientos relacionados a

positivos (4 EO)

RS de Ila GPC
CANADA 2017

9/13

4 de enero de 2017

e Mortalidad por cancer de mama (8 ECA)

¢ Mortalidad general (8 ECA)

e Sobrediagndstico (E ECA)

e Falsos positivos y biopsias de Falsos positivos
(8 RS)

u.s. Preventive
Services Task Force
Recommendation
(USPSTF) 2016

8/13

Diciembre de 2014

e Mortalidad por cancer de mama (8 ECA)
e Mortalidad por todas las causas (8 ECA)
e Cancer avanzado (4 ECA)

e Falsos positivos (3 EO)

e Sobrediagndstico (27 EO)

¢ Ansiedad y malestar psicoldgico (10 EO)

Ggtzsche et al 2013

9/13

Noviembre de
2012

e Mortalidad por cancer de mama (8 ECA)
e Mortalidad por todas las causas (7 ECA)

Health
(NHS)

National
Service
2013(*)

10/11

Diciembre de 2010

e Impacto psicoldgico de falso positivo (3 EO)

Salzs et al 2010

6/14

Noviembre de
2008

e Efectos psicosociales de falsos positivos (17
EO)

*Esta RS no realiza MA
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Evidencia por cada desenlace:

Grupo etario de 40 a 49 afios

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
Clinicos

e Mortalidad por cdncer de mama
o Para este desenlace se contd con dos RS: Nelson 2016, GPC Canadd 2018, y Canelo 2021.
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo 2021 (37), debido a que fue la de mayor
calidad y la que realizd su busqueda mas recientemente.
o Para este desenlace, la RS de Canelo 2021 realiz6 un meta-analisis que incluyd 8 ensayos
clinicos aleatorizados (n=348 478). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= Lapoblacién fueron pacientes mujeres de 40 a 49 afios que estan en riesgo medio
de cancer de mama
= El escenario clinico fue ambulatorio
= Laintervencion fue el tamizaje con mamografia
= El comparador fue la no realizaciéon de tamizaje con mamografia
= El desenlace de mortalidad por cancer de mama fue definido como el
fallecimiento debido al cancer de mama
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Canelo 2021 debido a que la busqueda
fue reciente (menos de 5 afios).

e Mortalidad general

o Para este desenlace se contd con dos RS: Nelson 2016, GPC Canada 2018, y Canelo 2021.

o Se decidié tomar como referencia la RS de la GPC Canada 2018 (18), debido a que fue la
de mayor calidad e incluyd la mayor cantidad de estudios para este desenlace.

o Para este desenlace, la RS de la GPC Canada 2018 realizé un meta-analisis que incluyé 7
ensayos clinicos aleatorizados (no se reporta el nimero de la poblacién total). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes mujeres de 40 a 49 afos que estan en riesgo de
cancer de mama (pero no alto riesgo)

= El escenario clinico fue ambulatorio

= Laintervencion fue el tamizaje con mamografia

= El comparador fue la no realizaciéon de tamizaje con mamografia

= El desenlace de mortalidad general fue definido como la mortalidad,
independientemente de la causa, en pacientes con cancer de mama

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de la GPC Canadd 2018 debido a que la
busqueda fue reciente (menos de 5 afios).

e (Calidad de vida
o No se encontraron estudios que evaluaron este desenlace priorizado

Complicaciones directas de realizar la prueba

e Sobrediagndstico
o No se encontraron estudios que evaluaron este desenlace priorizado
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e Ansiedad por falso positivo
o Para este desenlace se contd con la RS Salz 2010.
o Se decidié tomar como referencia la RS de Salz 2010 (41), debido a que fue la Unica que
abordo el desenlace.
o Paraeste desenlace, laRS de Salz 2010 incluyd 4 estudios observacionales (n=1788). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres en riesgo de cancer de mama.
= El escenario clinico fue ambulatorio
= Laexposicion fue el diagnostico erréneo de cancer de mama posterior al tamizaje
con mamografia
= El comparador no hubo comparador
= El desenlace de complicaciones directas de realizar la prueba no fue definido
operacionalmente en la RS
o ElI GEG no consideré necesario actualizar la RS de Salz 2010 debido a que el panel refiere
gue no se han realizado ni se conocen nuevos estudios que aborden dicha exposicion.

e Biopsias por falso positivo en mamografia
o Para este desenlace se contd con dos RS: RS de la GPC Canada 2018.

o Se decidié tomar como referencia la RS de la GPC Canada 2018 (18), debido a que tuvo
una buena calidad y realizé una busqueda reciente.

o Para este desenlace, la RS de la GPC Canada 2018 realizé un meta-analisis que incluyd 7
estudios observacionales (no se reporta el nimero de la poblacién total). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes mujeres de 40 a 49 anos con riesgo de cancer de
mama (pero no alto riesgo)

= El escenario clinico fue ambulatorio

= La exposicidn fue la biopsia realizada por el diagnostico erréneo de cancer de
mama posterior al tamizaje con mamografia

=  El comparador no hubo comparador

= El desenlace de biopsia por falso positivo en mamografia fue definido como las
biopsias realizadas cuando se presentd un resultado positivo en la prueba indice
pero negativo en la prueba de referencia

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de la GPC Canada 2018 debido a que la
busqueda fue reciente (menos de 5 afios).

Grupo etario de 50 a 69 aios

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
Clinicos
e Mortalidad general entre las que tiene 50 a 69 afos

o Para este desenlace se contd con tres RS: de la guia Canada 2017, la de USPSTF 2016y la
de Ggtzsche et al 2013
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o Se decidid tomar como referencia la RS de Canada 2017, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizé su busqueda mads recientemente y la que reportaba los grupos
etarios de interés.

o Paraeste desenlace, la RS de Canada 2017 incluyd 3 ECA, pero presenté los resultados en
dos grupos: de 50 a 59 (n= 79,695) y de 60 a 69 afios (n=39,681). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios.

= El escenario clinico fue ambulatorio

= La intervencion fue mamografia con o sin examen clinico de mamas en un
intervalo de tiempo entre 12 o 33 meses. El periodo de tamizaje durd entre 3 y
12 afos.

= El comparador fue no realizarse mamografia.

= El desenlace fue mortalidad por todas las causas. El tiempo de seguimiento fue
de 7.9 a 13 afios.

o EIGEG no considerd necesario actualizar la RS de Canada 2017 debido a que su busqueda
fue reciente (4 de enero de 2017), y porque en base a la busqueda en guias y revisiones
actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

e Mortalidad por cancer de mama entre las que tiene 50 a 69 afios
o Para este desenlace se conté con cinco RS: de Canelo et al 2020, de la guia Canada 2017,
la de USPSTF 2016, la RS de Hamashima et al 2015, la de Ggtzsche et al 2013
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizé su busqueda mas recientemente.
o Paraeste desenlace, la RS de Canelo et al 2020 incluyé 6 ECA (n=249,930). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios
= El escenario clinico fue ambulatorio
= La intervencion fue mamografia con o sin examen clinico de mamas en un
intervalo de tiempo entre 12 o 33 meses. El periodo de tamizaje duré entre 3 y
12 afos.
= El comparador fue no participar de estas sesiones. A ninguno de los dos grupos
se les ofreci6 mamografia.
= El desenlace de mortalidad por cdncer de mama fue definido como el
fallecimiento debido al cdncer de mama. El tiempo de seguimiento fue de 9 a 24
afios. Se decidid reportar el desenlace calculado con el método de Short-case
accrual que incluye las muertes de los casos de cdncer de mama diagnosticados
durante el tiempo de tamizaje.
o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Canelo et al 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (Junio de 2018), y porque en base a la blusqueda en guias y
revisiones actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

e Cancer de mama avanzado: estadio lIA o mayor entre las que tiene 50 a 69 afos
o Para este desenlace se contd con cinco RS: de Canelo et al 2020 y la de USPSTF 2016.
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizé su busqueda mas recientemente.
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o Para este desenlace, la RS de Canelo et al 2020 incluyé 4 ECA (n= 196 141). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios
= El escenario clinico fue ambulatorio
= La intervencion fue mamografia con o sin examen clinico de mamas en un
intervalo de tiempo entre 12 o 33 meses. El periodo de tamizaje durd entre 3y
12 afos.
= El comparador fue no participar de estas sesiones. A ninguno de los dos grupos
se les ofrecio mamografia.
= Eldesenlace de cancer de mama avanzado fue definido como estadio IIA o mayor
fue definido como tumor con tamafio de 20 mm o mds o con un nddulo linfatico
positivo o mas.
o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Canelo et al 2020 debido a que su
blusqueda fue reciente (junio de 2018), y porque en base a la busqueda en guias y
revisiones actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

e (Cdancer de mama regional o metastdsico: estadio Il o mayor, o tumor mayor a 40 mm entre las
que tiene 50 a 69 afios
o Para este desenlace se contd con cinco RS: de Canelo et al 2020 y la de USPSTF 2016.
o Sedecidié tomar como referenciala RS de Canelo et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizd su busqueda mas recientemente.
o Para este desenlace, la RS de Canelo et al 2020 incluyé 3 ECA (n= 170 032). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios
= El escenario clinico fue ambulatorio
® La intervencion fue mamografia con o sin examen clinico de mamas en un
intervalo de tiempo entre 12 o 33 meses. El periodo de tamizaje durd entre 3y
12 afos.
= El comparador fue no participar de estas sesiones. A ninguno de los dos grupos
se les ofrecio mamografia.
= Eldesenlace de cdncer regional o metastasico fue definido como tamafo tumoral
de 40 mm o mas o estadio Il o mayor.
o El GEG no consideré necesario actualizar la RS de Canelo et al 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (junio de 2018), y porque en base a la busqueda en guias y
revisiones actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

Complicaciones directas de realizar la prueba

e Sobrediagndstico entre las que tiene 50 a 69 anos
o Para este desenlace se conté con cinco RS: de Canelo et al 2020, de la guia Canada 2017,
y la de USPSTF 2016.
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizé su busqueda mas recientemente.
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o Paraeste desenlace, la RS de Canelo et al 2020 incluyé 2 ECA (n= 64 117). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios
= El escenario clinico fue ambulatorio
= La intervencion fue mamografia con o sin examen clinico de mamas en un
intervalo de tiempo entre 12 o 33 meses. El periodo de tamizaje durd entre 3y
12 afios.
= El comparador fue no participar de estas sesiones. A ninguno de los dos grupos
se les ofrecio mamografia.
= El desenlace de sobrediagnodstico fue definido como la diferencia de numero de
cancer de mama diagnosticado durante el periodo de tamizaje entre el grupo que
recibid tamizaje y el grupo control, expresado como porcentaje de los canceres
diagnosticados durante el periodo de tamizaje en el grupo de intervencion.
Célculo con el enfoque de Short-case accrual.
o El GEG no consideré necesario actualizar la RS de Canelo et al 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (junio de 2018), y porque en base a la busqueda en guias y
revisiones actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

e Biopsias u otros procedimientos quirurgicos por falsos positivos entre las que tiene 50 a 69 afios
o Para este desenlace se conté con cinco RS: de Canelo et al 2020, de la guia Canada 2017,
y la de USPSTF 2016.
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizd su busqueda mas recientemente.
o Para este desenlace, la RS de Canelo et al 2020 incluyé 4 estudios observacionales (n=
393 491). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios
= El escenario clinico fue ambulatorio
= Laintervencion fue tamizaje con mamografia.
= El comparador un estudio compara el nimero de falsos positivos con otro grupo
etario, pero los demas no tuvieron comparador.
= El desenlace de biopsias u otros procedimientos quirudrgicos por falsos positivos
no fue descrito claramente por la revision.
o EI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Canelo et al 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (junio de 2018), y porque en base a la busqueda en guias y
revisiones actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

e Ansiedad o malestar emocional por falso positivo

o Para este desenlace se contd con cinco RS: de Canelo et al 2020, la de USPSTF 2016, NHS
2013.
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, la que realizé su busqueda mas recientemente.
o Para este desenlace, la RS de Canelo et al 2020 incluy6 24 estudios observacionales (n=
NR). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron mujeres de 50 a 69 afios
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= El escenario clinico fue ambulatorio

= Laintervencidn fue tamizaje con mamografia.

= El comparador no hubo comparador.

= El desenlace de ansiedad fue medido por instrumentos especificos y no

especificos para malestar psicoldgico con cancer de mama.
o EI'GEG no consideré necesario actualizar la RS de Canelo et al 2020 debido a que su

busqueda fue reciente (junio de 2018), y porque en base a la busqueda en guias y
revisiones actuales, no hay indicios de nuevos ECA que modifiquen el resultado.

Grupo etario de 70 aiios a 74

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
Clinicos

e Mortalidad por cdncer de mama
o Para este desenlace se contd con dos RS: Nelson 2016, GPC Canada 2018, y Canelo 2021.
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Canelo 2021 (37), debido a que fue la de mayor
calidad y la que realizé su busqueda mas recientemente.
o Para este desenlace, la RS de Canelo 2021 realizé un meta-analisis que incluyd 3 ensayos
clinicos aleatorizados (n=18233). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= Lapoblacién fueron pacientes mujeres de 70 a 74 afios que estan en riesgo medio
de cancer de mama
=  El escenario clinico fue ambulatorio
= Laintervencidn fue el tamizaje con mamografia
= El comparador fue la no realizacidn de tamizaje con mamografia
= El desenlace de mortalidad por cancer de mama fue definido como como el
fallecimiento debido al cancer de mama.
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Canelo 2021 debido a que la busqueda
fue reciente (menos de 5 afios).

e Mortalidad general
o Para este desenlace se contd con dos RS: Nelson 2016, GPC Canada 2018, y Canelo 2021.
o Se decidié tomar como referencia la RS de la GPC Canada 2018 (18), debido a que fue la
de mayor calidad e incluyé la mayor cantidad de estudios para este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de la GPC Canadd 2018 realiz6 un meta-analisis que incluyé 2
ensayos clinicos aleatorizados (n=10339). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres de 70 a 74 ainos que estan en riesgo de
cancer de mama (pero no alto riesgo)
= El escenario clinico fue ambulatorio
= Laintervencidn fue el tamizaje con mamografia
= El comparador fue la no realizacién de tamizaje con mamografia
= El desenlace de mortalidad general fue definido como la mortalidad,
independientemente de la causa, en pacientes con cdncer de mama




INSTITUTG DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

AfkEssalud IETSI

Perd saludable EsSalud

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de la GPC Canada 2018 debido a que la
busqueda fue reciente (menos de 5 afios).

e Calidad de vida
o No se encontraron estudios que evaluaron este desenlace priorizado

Complicaciones directas de realizar la prueba

e Sobrediagnéstico
o No se encontraron estudios que evaluaron este desenlace priorizado

e Ansiedad por falso positivo
o Para este desenlace se contd con la RS Salz 2010.
o Se decidié tomar como referencia la RS de Salz 2010 (41), debido a que fue la Unica que
abordo el desenlace.
o Paraeste desenlace, laRS de Salz 2010 incluyd 4 estudios observacionales (n=1788). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes mujeres en riesgo de cancer de mama.
= El escenario clinico fue ambulatorio
= Laexposicion fue el diagnostico erréneo de cancer de mama posterior al tamizaje
con mamografia
= El comparador no hubo comparador
= El desenlace de ansiedad por falso positivo no fue definido operacionalmente en
la RS
o ElI GEG no considerd necesario actualizar la RS de Salz 2010 debido a que el panel refiere
gue no se han realizado ni se conocen nuevos estudios que aborden dicha exposicidn.

e Biopsias por falso positivo en mamografia

o Para este desenlace se conté con dos RS: RS de la GPC Canada 2018.

o Se decidié tomar como referencia la RS de la GPC Canada 2018 (18), debido a que tuvo
una buena calidad y realizé una busqueda reciente.

o Para este desenlace, la RS de la GPC Canadd 2018 realiz6 un meta-analisis que incluyé 2
estudios observacionales (no se reporta el nimero de la poblacién total). Estos tuvieron
las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes mujeres de 70 a 74 afios con riesgo de cdncer de
mama (pero no alto riesgo)

= El escenario clinico fue ambulatorio

= La exposicidn fue la biopsia realizada por el diagnostico erréneo de cancer de
mama posterior al tamizaje con mamografia

= El comparador no hubo comparador

= El desenlace de biopsia por falso positivo en mamografia fue definido como las
biopsias realizadas cuando se presentd un resultado positivo en la prueba indice
pero negativo en la prueba de referencia

o EI GEG no considerd necesario actualizar la RS de la GPC Canada 2018 debido a que la
busqueda fue reciente (menos de 5 afios).
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Intervencion: Realizar mamografia
Comparador: No realizar mamografia
Autores: Wendy Nieto-Gutiérrez
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cdncer de mama: RS de Canelo 2021
e Mortalidad general: RS de la GPC Canada 2018
e Ansiedad por falso positivo: RS Salz 2010
e Biopsias por falso positivo: RS de la GPC Canada 2018
Desenlaces Numero y A Efecto " q
. . ) Intervencién: Comparador: . Diferencia A
(tiempo de Importancia Tipo de relativo (IC 95%) Certeza Interpretacién*
seguimiento) estudios (IC 95%)
Por cada 100 000
personas a las que
0 menos por 100 realicemos tamizaje
Mortalidad por cancer . 478/152344 725/196134 RR 0.88 000 000 con mamografia en
de mama CRITICO 3 ECA (0.3%) (0.4%) (0.76 2 1.02) (1 menos MUY BAJA = lugar de no brindarlo,
. podria ser que
a 0 menos) .
evitemos 0 muertes
por cancer de mama
(IC 95%: -1 a -0)
Por cada 100 000
personas a las que
realicemos tamizaje
22 menos por con mamografia en
Mortalidad general CRITICO 7ECA 21% 21% RR 0.99 100 000 @O0 | lugar de no brindarlo,
(0.95a1.03) (65 mas a 108 BAJA a< podria ser que
menos) evitemos 22 muertes
(IC 95%: +65 a -108),
aunque la evidencia es
incierta.
Calidad de Vida CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
Sobrediagndstico CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
An5|edadA por falso CRITICO 4E0 /1788 } RR 0.22 @OOO .
positivo (0.18a20.27) MUY BAJA ¢
Por cada 1000
personas a las que
realicemos tamizaje
90 en 1 000 con mamografia en
Biopsias inecesarias CRITICO 7 EO - - - pacientes GBOOO lugar de no brindarlo,
tamizadas MUY BAJA <4 podria ser que se
presentes 90 biopsias
innecesarias, aunque la
evidencia es incierta.
IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo; r: coeficiente de correlacion
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque
la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
b. Se disminuyd dos niveles por alto riesgo de sesgo debido a que mas del 50% de los estudios incluidos en el meta-analisis tenia riesgo sesgo alto o incierto en la asignacion
aleatoria y un riesgo de sesgo y en el cegamiento de los involucrados en el estudio y en la evaluacidn del desenlace, que probablemente hayan afectado a la estimacion.
c. Se disminuyd un nivel de certeza debido a imprecision a pesar de presentar un intervalo de confianza amplio.
d. Se incluyeron estudios que abordaron una poblacién con diferente riesgo para cancer de mama; sin embargo, la mayoria de mujeres presentaba un riesgo promedio, por lo
que no se disminuyd un nivel de certeza por evidencia indirecta
e. Se disminuyd dos niveles de certeza por alto riesgo de sesgo considerando que se incluyeron estudios observacionales sin control de confusores y alta posibilidad de sesgo
sesgo de seleccion
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings — SoF):

Poblacidn: Mujeres asintomaticas con bajo riesgo de desarrollar cdncer de mama entre 50 a 69 afios.

Intervencion: Mamografia con o sin examen de mamas

Comparador: No realizar mamografia

Autores: Naysha Becerra-Chauca

Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad general de 50 a 59 afios: GPC Canada 2017 (18)
e Mortalidad general de 60 a659 afios: GPC Canada 2017 (18)
e Mortalidad por cdncer de mama: Canelo et al 2020 (37)
e Cdncer de mama avanzado: Canelo et al 2020 (37)
e Cdncer de mama metastdsico: Canelo et al 2020 (37)
e Sobrediagndstico: Canelo et al 2020 (37)
e Biopsias u otros procedimit quirdrgicos por falsos positivos: Canelo et al 2020 (37)
e Ansiedad o malestar emocional por falso positivo: Canelo et al 2020 (37)
Desenlaces Numero y .. Efecto . .
. . ) Intervencién: | Comparador: . Diferencia a2
(tiempo de Importancia Tipo de relativo (IC 95%) Certeza Interpretacién*
seguimiento) estudios (IC 95%)

o g

segulmlento de:79a . 3 ECA RR: 1.02 MUY BAJA lugar de no hacerlo, podria ser que

13 afios CRITICO NR NR - 000 " !

de 50 a 59 afios (n=39,681) (0.95a1.09) e no modifiquemos la m_ortalldad por
todas las causas en mujeres entre 50
a 59 afios.

Mortaidad general amisie de cincer e mamas. e

izg:rlgslento de:7.9a CRITICO 2 ECA 2,899/23,412 | 2,080/16,269 RR: 0.97 '\é%gﬁé;\ lugar de no hacerlo, podria ser que

o (n=39,681) (12.4%) (12.8%) (0.92a1.02) no modifiquemos la mortalidad por

de 60 a 69 afios ac .
todas las causas en mujeres entre 60
a 69 afios.

- Si el riesgo basal de muerte por
cancer de mama es de 0.6%, por
cada 1000 mujeres tamizadas con
mamografia, podriamos ser que

Mortalidad por cancer evitemos una muerte por cancer de

de mama 1 menos por MUY BAJA mama (IC 95% -2 a -1) entre mujeres

Seguimiento de: 17.6 CRITICO 6 ECA 616/134866 732/115064 RR 0.77 1,000 ;Y0 00) de 50 a 69 afios.

afios (n=249,930) (0.5%) (0.6%) (0.66 a 0.90) (de 2 menos be - Si el riesgo basal de muerte por

(Short-case accrual) a 1 menos) cancer de mama es 11.9%, por cada
1000 mujeres tamizadas con
mamografia, podriamos ser que
evitemos 27 muertes por cancer de
mama (IC 95% -40 a -12) entre
mujeres de 50 a 69 afios.

Realizar la mamografia como
tamizaje de cancer de mamas en

G e W0ty | accn | esonas | ey | mamo || (Y |l e e i e

E (196,141) (0.5%) (0.8%) (0.64 2 1.00) b )

0 mayor . casos de casos de cancer de mama
avanzado en mujeres entre 50 a 69
afios.

Céncer de mama Por cada 1000 mujeres entre 50y 69

regional o 1 menos por MUY BAJA | afios tamizadas con mamografia,

metastdsico: estadio IMPORTANT 3 ECA 99/93452 131/76580 RR 0.62 1,000 @OOO | podriamos ser que evitemos un caso
E (170,032) (0.1%) (0.2%) (0.4820.80) | (de 1 menos \ s
11l o mayor, o tumor be de cancer metastasico.
a 0 menos)

mayor a 40 mm
Realizar la mamografia como

Sobrediagnéstico , MUY BAJA | tamizaje de cédncer de mamas en

CRITICO 2 ECA 17.3% (95%Cl 14.7%-20.0%) @OOQ | lugar de no hacerlo, podria ser que

(Short-case accrual) odfe d brediagnéstico del
produzca un sobrediagndstico de
17.3% en mujeres entre 50 a 69 afios




4 INSTITUTQ DE
I E I I EVALUACION DE
S a U TECNOLOGIAS EN
SALUD E

Peru saludable EsSalud | mwestsacon

La RS encontrd 4 estudios, incluyendo 390 000 mujeres de 50 a 69
afios) y mostré un resultado de deteccion de falsos positivos
general del 19,7 % (rango de 8 — 21%) en mujeres que se
sometieron a 10 pruebas de deteccidn bienales. Lo anterior se
relacioné con un riesgo acumulado del 2,9% de un procedimiento
invasivo con resultado benigno (rango 1,8% - 6,3%) segin dos
estudios, y un riesgo del 0,9% de someterse a una intervencion
quirdrgica con resultado benigno (en base a un estudio) (42).
CRITICO 4 EO Datos transversales del Proyecto EUNICE (mujeres de 50 a 69
afios): 17 paises, 20 programas de tamizaje, 1,7 millones de
cribados iniciales, 5,9 millones de tamizajes posteriores; mostro
que el 2,2 %y el 1,1 % de todos los examenes de deteccidn dieron
como resultado una biopsia con aguja entre mujeres sin cancer de
mama (deteccidn inicial y posterior, respectivamente). Ademas,
de todos los exdmenes de deteccion, el 0,19% y el 0,07% dieron
como resultado intervenciones quirdrgicas entre mujeres sin
cancer de mama (deteccion inicial y posterior, respectivamente).

Biopsias u otros
procedimientos
quirdrgicos por falsos
positivos

1 O
BAJA

Una revision incluyé 17 estudios y encontré que las mujeres que
recibieron un resultado falso positivo de la mamografia tenian
mayor angustia, miedo, ansiedad y preocupacion por el cancer de
mama (41). La segunda revision incluyé 7 estudios y utilizo
medidas  especificas de enfermedades  (Psychological
Consequences Questionnaire [PCQ]), en mujeres (edad no
especificada) para evaluar el malestar psicoldgico al enfrentarse a
Ansiedad o malestar una mamografia falsamente positiva a los 35 meses después de la
X IMPORTANT dltima evaluacion, se encontré que el riesgo de ansiedad y OO
emocional por falso 24 EO o . K .
positivo E malestar plsu:ologlco fue, para las mujeres que necesnaron.mas BAJA
mamografias RR = 1,28 (IC del 95 %: 0,82-2,00); para las mujeres
que las hacian regresar al consultorio, el RR = 1,82 (IC del 95 %:
1,22-2,72); para las mujeres que necesitaron una puncion-
aspiracion con aguja fina RR=1,80 (IC 95% 1,17-2,77); para
mujeres que necesitaron una biopsia RR=2.07 (IC 95% 1.22-3.52);
no se observaron diferencias en las medidas genéricas de
ansiedad y depresion generales 6 semanas después de la
evaluacion y 3 meses después de la seleccién (40).

Sobretratamiento CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace

Calidad de Vida CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo, DM: Diferencia de medias

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque
la evidencia es incierta.

**Efecto relativo de la comparacion indirecta/mixta

() Promedio de prevalencia de muerte por cdncer de mama de los grupos etarios de 50-54, 55-59, 60-64 y 65-69 segun la oficina de inteligencia e informacidn sanitaria de
EsSalud, 2019

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se decidi6 disminuir dos niveles por riesgo de sesgo debido a que ninguno de los estudios incluidos es de bajo riesgo.

b. Se decidié disminuir dos niveles por riesgo de sesgo debido a que mas de la mitad de los estudios tenian alto riesgo de sesgo.

¢. Se decidié disminuir un nivel por evidencia indirecta debido a que la poblacién incluida en los estudios era mayoritariamente europea.

d. Se disminuyd un nivel por inconsistencia debido a que 12 era entre 40% a 80%.

e. Se decidio disminuir un nivel por riesgo de sesgo debido a que uno de los estudios tenia alto riesgo de sesgo en la aleatorizacién.

f. Se decidié disminuir un nivel por inconsistencia debido a que no existe un consenso sobre el calculo del sobrediagnodstico y los estudios calcularon dicho dato de manera
diferente.

g. Se decidid disminuir un nivel por evidencia indirecta, debido a que para calcular el desenlace se deben asumir varios escenarios y por ende no es un calculo directo.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings — SoF):

Poblacidn: Mujeres asintomaticas con bajo riesgo de desarrollar cadncer de mama 70 a 74.
Intervencion: Realizar mamografia
Comparador: No realizar mamografia
Autores: Wendy Nieto-Gutierrez
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cdncer de mama: RS de Canelo 2021

e Mortalidad general: RS de la GPC Canada 2018

e Ansiedad por falso positivo: RS Salz 2010
e Biopsias por falso positivo: RS de la GPC Canada 2018

Desenlaces Numero y A Efecto " q
. . ) Intervencion: Comparador: . Diferencia A
(tiempo de Importancia Tipo de relativo (IC 95%) Certeza Interpretacién*
seguimiento) estudios (IC 95%) N
Por cada 100 000
personas a las que
207 menos por realicemos tamizaje
Mortalidad por céncer [ . _— 64/10635 60/7598 RR0.77 100 000 I 00) l:oa"r ';": :‘;’irr?r‘:ﬁ;ﬂj
de mama (0.01%) (0.01%) (0.54a21.09) | (414 menos a 81 BAJA ab & . !
més) podria ser que
evitemos 207 muertes
por cancer de mama
(IC 95%: +81 a -414)
Por cada 100 000
personas a las que
realicemos tamizaje
523 menos por OO0 con mamografia en
. B 2869/10339 o RR 0.98 100 000 lugar de no brindarlo,
Mortalidad general CRITICO 2ECA (27.70%) 26.1% (0.87a1.11) (3400 menos a MU:bEf‘JA podria ser que
2877 mas) evitemos 523 muertes
(IC 95%: +2877 a -
3400), aunque la
evidencia es incierta.
Calidad de Vida CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
Sobrediagndstico CRITICO No se encontrd evidencia para este desenlace.
Ansiedad por falso : r0.22 1000
CRITICO 4EO -/1788 - -
positivo / (0.18-0.27) MUY BAJA ¢
Por cada 1000
personas a las que
realicemos tamizaje
68 en 1 000 con mamografia en
Biopsias inecesarias CRITICO 2EO - - - pacientes M?J)YCDB%(A)Ed lugar de no brindarlo,
tamizadas

podria ser que se
presentes 68 biopsias
innecesarias, aunque la

evidencia es incierta.

—

s

Explicaciones de la certeza de evidencia:

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo; r: coeficiente de correlacion

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningtin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque
la evidencia es incierta.

el cegamiento de los involucrados en el estudio, pero que probablemente no haya afectado de gran manera la estimacion.

Se disminuy6 un nivel de certeza debido a imprecisidn a pesar de presentar un intervalo de confianza amplio.
. Se disminuy6 un nivel de certeza por inconsistencia debido a que la alta heterogeneidad entre los estudios (12=74%)

. Se disminuy6 un nivel por alto riesgo de sesgo debido a que un estudio en el meta-andlisis tenia riesgo sesgo alto en la asignacion aleatoria y un riesgo de sesgo incierto en

. Se incluyeron estudios que abordaron una poblacién con diferentes riesgos para cancer de mama (no riesgo alto); sin embargo, la mayoria de mujeres presentaba un riesgo
moderado, por lo que no se disminuyd un nivel de certeza por evidencia indirecta

sesgo de seleccion

. Se disminuyd dos niveles de certeza por alto riesgo de sesgo considerando que se incluyeron estudios observacionales sin control de confusores y alta posibilidad de sesgo
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 4: En mujeres asintomaticas con bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, ése deberia
realizar mamografia como herramienta de tamizaje?
Poblacion: Mujeres asintomaticas con bajo riesgo de cancer de mama
Intervencion: Mamografia
Comparador: No mamografia
e Mortalidad por cancer de mama
* Mortalidad general
e Cancer avanzado
o Cancer metastdsico
Desenlaces: o Sobre diagndstico
e Sobre tratamiento
e Calidad de Vida
® Biopsias con resultado benigno
e Ansiedad por falso positivo
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de interés: Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta pregunta

Grupo etario de 40 a 49 aios

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial a La evidencia sefiala que no se observa
~ Desenlaces Numero Efecto . . . . -,
o Pequefio ) ) ) Diferencia una diferencia en la reduccién de
(tiempo de y Tipo de relativo Certeza . .

0 Moderado e di . (1C 95%) mortalidad por cancer de mama y
o Grande seguimiento) estudios (1c95%) mortalidad general. Por este motivo, el

GEG consideré que este beneficio es

Vari RR 0.88 0 menos por 100 ivial
o Varia Mortalidad por - P 76 - 000 ®O00 trivial.
0 Se desconoce cancer de mama 1 02) (1 menos MUY BAJA
. a 0 menos)
22 menos por 100
Mortalidad S eea ;)Rgos‘iz 000 ©600
general ’ (65 mas to 108 BAJA
1.03)
menos)
Calidad de Vida No se encontrd evidencia para este desenlace.

hacerlo:

En resumen, en mujeres entre 40 y 49 afios sin sintomas de cdncer de mama,
por cada 1000 personas a quienes se le realice mamografia en lugar de no

. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad general.
. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad por cancer de mama.
. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para el

desenlace de calidad de vida.

Dafios:
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¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande p Debido a que se observd una
Desenlaces Numero y Efecto . . ., .
o Moderado . . ) Diferencia correlacion entre la ansiedad y el falso
o (tiempo de Tipo de relativo Certeza . . L
® Pequefio o 0 B0 (1C 95%) positivo 'y se reportd biopsias
o Trivial seguimiento) Estudios (1C 95%) innecesarias posterior a un resultado
oV Ansiedad por reo r0.22 e000 posmv? de la r|1’wa.mograft|a, elsto ftue
arla falso positivo (0.18-0.27) MUY BAJA pequeno y no clinicamente relevante.
o Se desconoce Por lo que se decidié que los dafios son
90 en 1000 pequefios.
Biopsias 7EO meun'eres ®000
innecesarias J MUY BAJA
tamizadas

En resumen, en mujeres entre 40 y 49 afios sin sintomas de cdncer de mama a
quienes se le realice mamografia en lugar de no hacerlo:

. Podria ser que produzca ansiedad por falso positivo debido al
hallazgo de correlacidn entre ambos eventos.

. De 1000 mujeres, podria ser que 90 atraviesen biopsias
innecesarias.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza general de la evidencia para
O Baja Desenlaces (tiempo de | i el balance de beneficios y dafios fue
o Moderada seguimiento) TERENEE Certeza muy baja.
o Alta
o No se evaluaron estudios Mortalidad por cancer de CRITICO OO0
mama MUY BAJA ab
) . 000
Mortalidad general CRITICO BAJA ¢
) - p 000
Ansiedad por falso positivo CRITICO MUY BAJA ¢
o ) p a000O
Biopsias innecesarias CRITICO MUY BAJA o4

Explicaciones de la certeza de evidencia:

b.  Se disminuyd dos niveles por alto riesgo de sesgo debido a que mas del 50%
de los estudios incluidos en el meta-analisis tenia riesgo sesgo alto o incierto
en la asignacion aleatoria y un riesgo de sesgo y en el cegamiento de los
involucrados en el estudio y en la evaluacién del desenlace, que
probablemente hayan afectado a la estimacion.

c.  Se disminuyd un nivel de certeza debido a imprecision a pesar de presentar
un intervalo de confianza amplio.

d. Se incluyeron estudios que abordaron una poblacién con diferentes riesgo
para cédncer de mama; sin embargo, la mayoria de mujeres presentaba un
riesgo promedio, por lo que no se disminuyé un nivel de certeza por
evidencia indirecta.

e.  Se disminuyd dos niveles de certeza por alto riesgo de sesgo considerando
que se incluyeron estudios observacionales sin control de confusores y alta
posibilidad de sesgo de seleccidn.

Entre los desenlaces criticos (Mortalidad por cdncer de mama, mortalidad
general, ansiedad por falso positivo, y biopsias innecesarias), se consideroé la
menor certeza de evidencia (muy baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los p

acientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considerd que no se evaluaron
todos los desenlaces priorizados como
el sobrediagndstico y la calidad de vida.

Balance de los efectos:
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¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Ao Favorece al comparador
Be Probablemente favorece
al comparador

Co No favorece a la
intervencion ni al comparador
Do Probablemente favorece a
la intervencién

Eo Favorece a la intervencion

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que a pesar que los
dafios  fueran  pequefios, estos
superarian a los beneficios triviales de la
intervencion

¢Qué tan grandes son los reque!

Uso de recursos:

rimientos de recursos (costos) de la intervencién frente al comparador para un paciente (de ser una enfermedad crénica,

usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

® Costos moderados

o Intervencién y comparador
cuestan similar

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Costo unitario de la prueba indice:
Aproximadamente 200-500 soles.

Costo por 1000 mujeres con cancer de mama de la prueba indice:
Aproximadamente 200 000-500 000 soles.

El GEG considero que
aproximadamente los costos de la
mamografia podrian variar en un

intervalo de 200 a 500 soles, lo cual se
considera como un costo moderado
para una intervencion de tamizaje.

Inequidad:
¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara Equidad?

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven en contextos

rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido

® Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente incremente
la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que no habria algin
impacto en la equida con la
incorporacién de la intervencion

Aceptabilidad:
¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No Personal de salud: E| GEG menciona que

® Probablemente no hay discrepancias en las

o Probablemente si recomendaciones para el tamizaje de

oSi este grupo poblacional; sin embargo, las
guias internacionales mas utilizadas

o Varia como fuente de informacién no

o Se desconoce recomiendan esta intervencién, por lo
que el personal de salud probablemente
no acepte la mamografia.
Pacientes: Se considera que la
mamografia al ser una prueba no
invasiva y parcialmente accesible, seria
aceptada por los pacientes.

Factibilidad:

¢éLaintervencidn es factible de implementar?
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Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Si bien se consideré que la mamografia
se encuentra disponible en EsSalud,
debido a que este grupo poblacional es
el de mayor porcentaje, es probable que
no sea factible de implementar esta
intervencion en dicho grupo,
considerando la alta demanda que
podria conllevar y la poca disponibilidad
de dispositivos.
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Grupo etario de 50 a 69 ainos

Evaluacién:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial .
via " Desenlaces Numero y Efecto . X ) ) . .
o Pequeiio T Tivo de relativo Diferencia R La evidencia sefiala que existe
® Moderado i p P i (1C 95%) beneficios en reduccién de mortalidad
o Grande seguimiento) estudios | (IC95%) por cancer de mamay de diagndstico de
) cancer metastasico y que a pesar de que
, Mortalidad . L. .
o Varfa general de 50 2 3ECA RR: 1.02 ©O00 no haya reduccién de mortalidad
0 Se desconoce 59 afios (0.95a N MUY BAJA general, evitar 1 muerte por cancer de
(7.9 a 13 afios) 1.09) mama por 1000 mujeres tamizadas,
significa 100 muertes menos en 100 000
Mortalidad RR: 0.97 mujeres tamizadas.
general de 60 a 2 ECA (0.92a R eO00 Hubo heterogeneidad en el juicio sobre
69 afios MUY BAJA ~
(7.9 a 13 afios) 1.02) el tamafio del efecto del uso de
: mamografia para el tamizaje de mama.
Dos miembros del panel consideraron
que el efecto era grande, mientras que
1 menos por 3 i
Mortalidad por RR 0.77 . ooop los .demas miembros del panel
. , eO00O consideraron que el efecto era
céncer de mama 6 ECA (0.66a (de 2 menos | MUY BAJA N
(17.6 afios) 0.90) a1 menos) pequeno.
Después de debatir en el grupo se
acordd que los beneficios sean
calificados como moderados.
Céncer de mama
RR 0.
avanzado: 4 ECA © 24830 R 1000
Estadio IlA o ’ MUY BAJA
1.00)
mayor
s d RR 0.62 1 menos por
ancer de mama .
X 1,000 a0O00
regional o 3 ECA (0.48a (de 1 menos MUY BAJA
metastdsico 0.80) 20 menos)

Calidad de Vida

No se encontré evidencia para este desenlace

(¥) Promedio de prevalencia de muerte por cancer de mama de los grupos etarios de 50-
54, 55-59, 60-64 y 65-69 segun la oficina de inteligencia e informacion sanitaria de EsSalud,

2019

En resumen, en mujeres entre 50 y 69 afios sin sintomas de cdncer de mama,
por cada 1000 personas a quienes se le realice mamografia en lugar de no

hacerlo:

. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad general.

. Podria ser que evitemos 1 muerte por cancer de mama (-2 a-1)
[prevalencia de 0.6%] o 27 muertes por cancer de mama (-40 a -12)

[prevalencia de 11.9%].

. Podria ser que no modifiquemos el nimero de cancer avanzado:

estadio IIA o mayor, aunque la evidencia es incierta.

. Podria ser que evitemos 1 cancer regional o metastasico (-1 a 0).

¢Cuan

sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar

Dafios:

el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
Desenlaces Numero Efecto
o Moderado 3 . y . Diferencia Debido al porcentaje de
N (tiempo de Tipo de relativo Certeza . o .
o Pequefio o X . (1C 95%) sobrediagndstico y de falsos positivos
o Trivial seguimiento) estudios | (IC95%) que llevan a procedimientos
o quirdrgicos, con los costos que implica
Sobrediagndstico
o Varia (short-mgse 2 ECA 17.3% (95%Cl 14.7%- aO00O al sistema de salud, y experimentar
o Se desconoce 20.0%) MUY BAJA

accrual)

ansiedad, el GEG consider6 que los
dafios del tamizaje de cdncer de mama
con mamografia son moderados.
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- 19,7 % con resultado de
deteccién de falsos
positivos (rango de 8 a
21%).
- un riesgo del 2,9% de un
procedimiento invasivo con
resultado benigno (rango:
Biopsias u otros 1,8% al 6,3%)
procedimientos 4E0 - un riesgo del 0,9% de | ®®O0
quirdrgicos por someterse a una BAJA
falsos positivos intervencion quirdrgica con
resultado benigno.
-2,2%vy el 1,1 % tuvieron
una biopsia con aguja
negativa
-0,19%y el 0,07% tuvieron
intervenciones quirdrgicas
con resultado negativo.
El riesgo de ansiedad y
malestar psicoldgico fue:
- para las mujeres que
necesitaron mds
mamografias RR = 1,28 (IC
del 95 %: 0,82-2,00).
Ansiedad - Para las mujeres que las
nsiedad o hacian regresar al
Z"nif;z"r:al o | 2460 consultorio, el RR = 1,82 (IC e)gii@
" del 95 %: 1,22-2,72).
falso positivo X
- Para las mujeres que
necesitaron una puncién-
aspiracion con aguja fina
RR=1,80(IC95% 1,17-2,77).
- Para mujeres que
necesitaron una biopsia
RR=2.07 (IC 95% 1.22-3.52)
Sobretratamiento No se encontré evidencia para este desenlace
En resumen, en mujeres entre 50 y 69 afios sin sintomas de cdncer de mama a
quienes se le realice mamografia en lugar de no hacerlo:
. Podria ser que produzca un sobrediagnéstico del 17.3% en mujeres
entre 50 a 69 afios, aunque la evidencia es incierta.
. Podria ser que haya hasta 21% de de biopsias u otros
procedimientos por falsos positivos en los que de un 1,8% al 6,3%;
experimentarian un procedimiento invasivo.
. Podria ser que aumentemos los casis de ansiedad y malestar
psicoldgico.
Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
o Baja Desenlaces (tiempo de .
L. Importancia Certeza
0 Moderada seguimiento)
o Alta
o No se evaluaron estudios Morta“dad general de 503 . -0 00
59 afios CRITICO MUY BAJA <
(7.9 a 13 afios)
go;eidad general de 60 a RiTico ®0O00
. MUY BAJA <
(7.9 a 13 afios)
m;::;lldad por cancer de RiTICO @OOON
(17.6 afios) MUY BAJA®
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Cénce’r de mama avanzado: IMPORTANTE 000
Estadio IIA 0 mayor MUY BAJAbce
Cancer de mama regional o IMPORTANTE 000
metastdsico MUY BAJAb<
Sobrediagndstico B
{Short—cagse accrual) CRITICO MU€$<B)A<J)A9‘“g
Biopsia§ u otros o i &0
procedimientos quirurgicos CRITICO
por falsos positivos BAJA
Ansiefiad o malestar N CRITICO OO0
emocional por falso positivo BAJA
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se decidié disminuir dos niveles por riesgo de sesgo debido a que ninguno de los
estudios incluidos es de bajo riesgo.
b. Se decidié disminuir dos niveles por riesgo de sesgo debido a que mas de la mitad
de los estudios tenian alto riesgo de sesgo.
c. Se disminuyd un nivel por inconsistencia debido a que 12 era entre 40% a 80%.
d. Se decidioé disminuir un nivel por riesgo de sesgo debido a que uno de los estudios
tenia alto riesgo de sesgo en la aleatorizacion.
e. Se decidié disminuir un nivel por inconsistencia debido a que no existe un
consenso sobre el calculo del sobrediagndstico y los estudios calcularon dicho dato
de manera diferente.
f. Se decidié disminuir un nivel por evidencia indirecta, debido a que para calcular el
desenlace se deben asumir varios escenarios y por ende no es un calculo directo.
Entre los desenlaces criticos (mortalidad por cancer de mama y biopsia con
resultado benigno), se considerd la menor certeza de evidencia (muy baja).
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No No se realizé una busqueda especifica
o Probablemente no para la valoraciéon que les dan las
® Probablemente si mujeres a los desenlaces buscados. Sin
oSi embargo, la GPC de la unién europea
presente estudios que sefialan que los
falsos positivos son aceptables para las
mujeres; sin  embargo, muestra
preocupacién dado que se desconoce
de la calidad de informacién que se les
proporciond a las mujeres y por sesgo
en la seleccion de las participantes en
ese estudio (20).
Adicionalmente el GEG consideré que
los desenlaces evaluados son
importantes para los pacientes, pero
que no se evaluaron otros desenlaces
como calidad de vida. Por ende, el GEG
consideré6 que probablemente si se
evaluaron a los desenlaces importantes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador

o Probablemente favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al comparador
® Probablemente favorece a
la intervencién

o Favorece a la intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia de
desenlaces importantes, el balance
seria:  probablemente a favor de la
intervencion debido a que a pesar que
los beneficios y dafios son moderados,
la mamografia ha mostrado una
probable reducciéon de mortalidad por
cancer de mama, y debido a que el
cancer de mama es un gran problema
de salud publica, el considera que eso es
suficiente para considerar que la
evidencia probablemente favorece al
tamizaje de céncer de mama con
mamografia.

La mayoria del GEG concluye que
probablemente favoreceria

Un miembro del panel sefiala que
favoreceria.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencién frente al comparador para un paciente (de ser una enfermedad crénica,

usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados

o Intervencion y comparador
cuestan similar

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Costo unitario de la prueba indice:
Aproximadamente 200-500 soles.

Costo por 1000 mujeres con cancer de mama de la prueba indice:
Aproximadamente 200 000-500 000 soles.

La intervencion (tamizaje  con
mamografia) requiere el uso masivo de
mamoégrafos y la capacitacion de los
radidlogos para la estandarizacion de la
evaluacion de los mismos, lo que resulta
dificil establecer los costos de esta
intervencion. Sin embargo, el GEG
considerd que estos serian moderados.

Equidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generard Equidad?

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que viven en contextos

rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido

o Probablemente no tenga
impacto

® Probablemente incremente
la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que un programa de
que necesite de tecnologia y recursos
humanos adecuados probablemente
podria desfavorecer a las poblaciones
rurales con  menor acceso a
establecimientos con estos recursos, a
menos que se amplie la oferta a esas
poblaciones. La masificacion  del
tamizaje de cidncer de mama con
mamografia en lugar de no hacerlo
podria dar la oportunidad a las mujeres
de una vida mas larga gracias a la
deteccion temprana. Por ende, el GEG
considera que el tamizaje de céncer de
mama con mamografia probablemente
incremente la equidad.

Aceptabilidad:
¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

Personal de salud:

El GEG considera que seria aceptable el
uso de mamografia para tamizaje de
mama en este grupo etario debido a que
la evidencia sugiere beneficios de su uso
y es de los pocos recursos que han
presentado estos beneficios.
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Pacientes:

En base al estudio de Mathioudakis
2019 (43) las mujeres estarian
dispuestas a aceptar la mamografia
incluso con el riesgo de sobre
diagndstico y ansiedad que conllevaria.
Aunque esta evidencia es incierta y no
es claro si las encuestadas entendian
realmente lo que significa
sobrediagndstico.

Con todo, el GEG considera que
probablemente si seria aceptable.

Factibilidad:
¢Laintervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

El uso de mamografia es factible en
EsSalud, debido a que es una tecnologia
que ya se usa y que te tiene personal
entrenado para ello. Sin embargo, el
GEG considera que se debe potenciar la
capacitacion de los profesionales
encargados de las lecturas de las
mamografias.
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Grupo etario de 70 a 74 anos

Evaluacién:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial . La evidencia sefiala que existe una
" Desenlaces Numero Efecto . . X ! .
® Pequefio (ti d Tinod lati Diferencia Cert tendencia en la reduccién de mortalidad
o Moderado ler.np.o € Y 'p:_ € refa 'Zo (1C 95%) erteza por cédncer de mama y mortalidad
o Grande seguimiento) | estudios | (IC95%) general, pero sin ser estadisticamente
significativa. Evitando de esta manera
Vari RR 0.77 207 menos por 100 2§7 , d

o Varia Mortalidad por 05‘-1 000 o000 muertes por cdncer de mama por

O Se desconoce cancer de mama 3ECA (054 (414 menos a 81 BAJA 100 000 mujeres tamizadas.

1.09) més)
El GEG considerd que este beneficio es
dad RRO.0g | 323 menospor 100 000 pequefio considerando que, si bien no
Mortalida 2 ECA (0.87to 000 & se observé una significancia estadistica,
general 1.11) (3400 menos a MUY BAJA principalmente debido a la potencia
2877 mas) . .
estadistica de la muestra, existe un
Calidad de Vida No se encontré evidencia para este desenlace. patron de reduccién con la
intervencion.

En resumen, en mujeres entre 70 y 74 afios sin sintomas de cdncer de mama,
por cada 1000 mujeres a quienes se le realice mamografia en lugar de no

hacerlo:

. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad general.

. Podria ser que no modifiquemos la mortalidad por cancer de mama

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para el
desenlace de calidad de vida.

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande . Debido a que se observé una
Desenlaces Numero y Efecto ) ) ., .
o Moderado ) ) ) Diferencia correlacidn entre la ansiedad vy el falso
o (tiempo de Tipo de relativo Certeza . . L
® Pequefio L . o (1C 95%) positivo 'y se reporté biopsias
o Trivial seguimiento) estudios (IC 95%) innecesarias posterior a un resultado
ositivo de la mamografia, esto fue
, Ansiedad por r0.22 000 P o . & ’
o Varia L 4EO - pequefio y no clinicamente relevante.
falso positivo (0.18-0.27) MUY BAJA s o
o Se desconoce Por lo que se decidié que los dafios son
68 en 1000 pequeiios.
Biopsias . 000
. i 2EO - pacientes
inecesarias . MUY BAJA
tamizadas

En resumen, en mujeres entre 70 y 74 afios sin sintomas de cdncer de mama,
por cada 1000 mujeres a quienes se le realice mamografia en lugar de no

hacerlo:

. Podria ser que produzca ansiedad por falso positivo debido al
hallazgo de correlacién entre ambos eventos.

. De 1000 mujeres,
innecesarias.

podria ser

que 68 atraviesen biopsias

Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza general de la evidencia para
o Baja Desenlaces (tiempo de i el balance de beneficios y dafios fue
L Importancia Certeza .
o Moderada seguimiento) muy baja.
o Alta
6 No se evaluaron estudios Mortalidad por cancer de CRITICO 100

mama

BAJA 20




ﬁﬁ&EsSalud

Peru saludable

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | mwes

INVESTIGACION

©000O

CRITICO
MUY BAJA abcd

Mortalidad general

e000O

MUY BAJA ¢

Ansiedad por falso positivo CRITICO

e000

CRITICO
MUY BAJA ed

Biopsias inecesarias

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un niveles por alto riesgo de sesgo debido a que un estudio
en el meta-andlisis tenia riesgo sesgo alto en la asignacion aleatoria y un
riesgo de sesgo incierto en el cegamiento de los involucrados en el
estudio, pero que probablemente no haya afectado de gran manera la
estimacion.

. Se disminuyd un nivel de certeza debido a imprecision a pesar de presentar un
intervalo de confianza amplio.

c. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia debido a que la alta
heterogeneidad entre los estudios (12=74%)

. Se incluyeron estudios que abordaron una poblacién con diferentes riesgo para
cancer de mama (no riesgo alto); sin embargo, la mayoria de mujeres presentaba
un riesgo moderado, por lo que no se disminuyd un nivel de certeza por evidencia
indirecta

. Se disminuy6 dos niveles de certeza por alto riesgo de sesgo considerando que se
incluyeron estudios observacionales sin control de confusores y alta posibilidad
de sesgo sesgo de seleccion

o

o

o

Entre los desenlaces criticos (Mortalidad por céncer de mama, mortalidad
general, ansiedad por falso positivo, y biopsias inecesarias), se consideré la

menor certeza de evidencia (muy baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los p

acientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considerd que no se evaluaron
todos los desenlaces priorizados como
el sobrediagndstico y la calidad de vida.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Ao Favorece al comparador
Bo Probablemente favorece
al comparador

Ce No favorece ala
intervencion ni al comparador
Do Probablemente favorece a
la intervencién

Eo Favorece a la intervencion

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que debido a que los
dafios y beneficios fueron pequefios, el
balance de los efectos no favorece a la
intervencion o comparador.

¢Qué tan grandes son los reque!

Uso de recursos:

rimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una enfermedad crénica,

usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

® Costos moderados

o Intervencion y comparador
cuestan similar

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Costo unitario de la prueba indice:
Aproximadamente 200-500 soles.

Costo por 1000 mujeres con cancer de mama de la prueba indice:
Aproximadamente 200 000-500 000 soles.

El GEG considero que
aproximadamente los costos de la
mamografia podrian variar en un
intervalo de 200 a 500 soles, lo cual se
considera como un costo moderado
para una intervencion de tamizaje.
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Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generard Equidad?

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que viven en contextos

rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga

impacto

® Probablemente incremente

la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Considerando que para la poblacion de
70 a 74 afios no se encuentra disponible
otras herramientas de tamizaje para
cancer de mama, el GEG considerd que
la mamografia probablemente
incremente la equidad en este grupo.

Aceptabilidad:
¢Laintervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: Guias de practica
o Probablemente no clinica internacionales recomiendan la
o Probablemente si tamizacion con mamografia para este
o Si gurpo poblacional, por lo que es
probable que el personal de salud
o Varia acepte la intervencion.
o Se desconoce
Pacientes: Se considera que la
mamografia al ser una prueba no
invasiva y parcialmente accesible, seria
aceptada por los pacientes.
Factibilidad:

¢Laintervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que la
implementacion de la intervencion seria
factible para el grupo poblacional de
mujeres mayores de 70 afios
considerando que estas representan un
porcentaje pequefio de los asegurados.
Ademds, dentro de EsSalud se cuenta
con 76 mamadgrafos, incluido los de tipo
portatil.
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Resumen de los juicios:

Grupo etario de 40 a 49 ainos

Juicios
- o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
o o - , Se
DANO Grande Moderada Pequeiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . Ningun estudio
Muy baj B Moderad Alt
EVIDENCIA S aa oderada @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Probanlemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE Favorece al r‘:a\:lor::cn:z:ll ) int(:erz::iags :i :I ;:vce:rei;nae:]ae Favorece a la Varia s
BENEFICIO / DANO comparador . , intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
Cost Cost h Ah S
USO DE RECURSOS ostos Costos moderados ostosy a. orros orros Ahorros extensos | Varia ©
extensos despreciables moderados desconoce
Probablemente Probablemente no Probablemente
Incrementa la . . R Incrementa la . Se
EQUIDAD . . incrementa la tenga impacto en incrementa la R Varia
inequidad . ] ., R equidad desconoce
inequidad la equidad equidad
Probablemente Se
ACEPTABILIDAD No Probablemente si Si Varia
no desconoce
Probablemente Se
FACTIBILIDAD No Probablemente si Si Varia
no desconoce
Recomendacién Recomendacién Recomendacion daci
RECOMENDACION condicional en condicional a Recomendacion No emitir
fuerte en contra fuerte a favor de )
FINAL ) ) contrade la favor de la . L recomendacion
de la intervencién ) ., . ., la intervencién
intervencion intervencion
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Resumen de los juicios:

Juicios
- o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N = - . Se
DANO Grande Moderada Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA S/l aa oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f: | P |
BALANCE DE Fovoreceal | "0 | el | voretents | Fovoreceatn | | se
BENEFICIO / DANO comparador . - intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
Cost Costo horro Ah S
USO DE RECURSOS 0st0s Costos moderados Stosy é ros orros Ahorros extensos | Varia ©
extensos despreciables moderados desconoce
Probablemente Probablemente no Probablemente
Incrementa la . . X Incrementa la , Se
EQUIDAD X . incrementa la tenga impacto en incrementa la R Varia
inequidad . ] ] R equidad desconoce
inequidad la equidad equidad
Se
ACEPTABILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si Varia
desconoce
S
FACTIBILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si Varia ©
desconoce
Recomendacisn Recomendacién Recomendacion R dacid
RECOMENDACION condicional en condicional a ecomendacion No emitir
fuerte en contra fuerte a favor de L,
FINAL . ., contra dela favor de la . ., recomendacion
de la intervencién . -, . L, la intervencién
intervencion intervencion
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Juicios
. ~ , Se
BENEFICIO Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
.. S
DANO Grande Moderada Pequeiio Trivial Varia ©
desconoce
CERTEZA DE LA . Ningun estudio
Muy baj B Moderad Alt
EVIDENCIA S aa oderada @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Probanlemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f I Probabl t
BALANCE DE Favorece al r?a\for:cn;:‘ ‘ intoer::::ieéc: :i :I ;:vca)re:?:Tae Favorece a la Varia se
BENEFICIO / DANO comparador . L, intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
Costos Costos y ahorros Ahorros Se
USO DE RECURSOS Costos moderados v ) Ahorros extensos | Varia
extensos despreciables moderados desconoce
Probablemente Probablemente no Probablemente
Incrementa la . . . Incrementa la . Se
EQUIDAD A Rk incrementa la tenga impacto en incrementa la ) Varia
inequidad . ] . . equidad desconoce
inequidad la equidad equidad
Se
ACEPTABILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si Varia
desconoce
Se
FACTIBILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si Varia
desconoce
Recomendacién Recomendacién Recomendacion dacid
RECOMENDACION condicional en condicional a Recomendacion No emitir
fuerte en contra fuerte a favor de L
FINAL . . contra de la favor de la . L recomendacion
de la intervencién . ., . .. la intervencién
intervencion intervencion
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: Considerando que los beneficios son
triviales y estos no superan a los dafios
reportados, se consideré en establecer una
recomendacion en contra de la intervencion.

Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia es
muy baja, se establecié una fuerza condicional a
la recomendacion.

En mujeres asintomaticas con bajo riesgo de
desarrollar cancer de mama entre 40 a 49 afios de
edad, sugerimos no realizar tamizaje de cancer de
mama de manera rutinaria con mamografia.

Recomendacion condicional en contra

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO OO)

Direccidn: Debido a que el GEG considera que el
balance  probablemente favorece a |la
mamografia y probablemente incrementa la
equidad, se decidié emitir una recomendacion a
favor. Se decidid especificar una periodicidad de
cada dos afios siguiendo las pautas de guias
internacionales (7, 32, 44).

Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia es
muy baja, los costos son moderados se emitid
una recomendacidén condicional.

En mujeres asintomaticas con bajo riesgo de
desarrollar cancer de mama entre 50 a 69 afios de
edad, sugerimos realizar tamizaje de cdncer de
mama de manera rutinaria con mamografia cada
dos afios.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO OO)

Direccidn: Si bien se observé beneficios y dafios
pequefios, se considerd que para este grupo
poblacional no se encuentra disponible otras
herramientas de tamizaje de cancer de mama,
esto sumado a que esta poblacién es vulnerable
para malos desenlaces de la enfermedad, el uso
de la mamografia aumentaria la equidad en esta
poblacién. Por este motivo, se establecid una
recomendacién a favor de la intervencién. Se
decidio especificar una periodicidad de cada dos
aflos siguiendo las pautas de guias
internacionales (7, 32, 44).

Fuerza: Debido a que la certeza de |la evidencia es
muy baja, se establecid una fuerza condicional a
la recomendacion y se especific6 que esta
intervencién solo se realizard después de una
evaluaciéon individualizada de los posibles
beneficios y daios del tamizaje.

En mujeres asintomaticas con bajo riesgo de
desarrollar cancer de mama de 70 a 74 afos de
edad, sugerimos realizar tamizaje de cdncer de
mama con mamografia cada dos afios solo después
de una evaluacion individualizada de los posibles
beneficios y dafios del tamizaje.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO OO)
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Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica desarrollada:

Justificacion

BPC

El GEG consideré6 importante sefialar Ia
definicidon de paciente con bajo riesgo o riesgo
promedio. Para ello, se tomd en cuenta los
criterios para valorar a una paciente con riesgo
medio o alto, y por ende toda paciente que no
cumpla con ninguno de ellos se considerard
paciente de bajo riesgo o riesgo promedio.

Se considera mujer con bajo riesgo de desarrollar
cancer de mama a aquella que no cumpla ningun
criterio de riesgo medio o alto de desarrollar cancer
de mama.

El GEG decidié emitir un BPC en cuanto a las
mujeres con hallazgo positivo, es decir, de
BIRADS 3, 4, 0 5 en la mamografia de tamizaje en
base a lo sefialado por el sistema de informes y
registros de datos de estudios por imagenes de
la mama (BI-RADS) (45) y a consensos
internacionales (46).

En mujeres asintomaticas de 50 a 74 anos de edad,
con bajo riesgo de desarrollar cdncer de mamay con
resultado mamografico de “estudio incompleto”
(BI-RADS 0), realizar otros estudios imagenoldgicos
o histolégicos segun examen clinico. El hallazgo
mamografico de densidad mamaria incrementada
no sera calificado como estudio incompleto (BI-
RADS 0).

En mujeres con resultado mamografico de “hallazgo
probablemente benigno” (BI-RADS 3), monitorizar
con otra mamografia al cabo de seis meses de la
primera mamografia de tamizaje. Si la lesién no
presenta cambios, monitorizar con mamografia al
cabo de seis meses mas. Si al cabo de un afio de la
primera mamografia se vuelve a asignar BI-RADS 3,
el monitoreo puede ser cada afio hasta que se
cumplan 2 afios de estabilidad. En cualquiera de
estos seguimientos, la lesidn podria ser degradada
(BI-RADS 2) si se declara claramente benigna, o
aumentada (BI-RADS 4 o 5) si hay un cambio con
suficiente preocupacién por malignidad.

En mujeres con resultado mamografico de “hallazgo
sospechoso” o “muy sugerente de malignidad” (BI-
RADS 4 o 5), realizar una biopsia.

El GEG decidid realizar un BPC para los casos en
que la mamografia resulte negativa (BI-RADS 1 o
2), pero que al examen clinico se haya
evidenciado alguna sospecha de malignidad
como masa palpable, anormalidades de la piel,
anormalidades del pezdn entre otras (46). El GEG
considera que toda mujer con sospecha clinica
de malignidad y mamografia negativa se le
debera indicar exdmenes adicionales.

Si existe sospecha clinica de alguna malignidad
(masa palpable, anormalidades en la piel,
anormalidades en el pezdn, etc), una mamografia
negativa (BI-RADS 1 o 2) no debe impedir la
realizacion de exdmenes adicionales.
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El GEG considerd necesario especificar que
podria haber situaciones donde sea necesario
recomendar el uso de la mamografia para el
tamizaje de cancer de mama en mujeres de 40-
49 afios; sin embargo, estos casos deben ser
evaluados individualmente. Al igual que se
menciona en guias de practica clinica previas (18,
32).

En mujeres asintomaticas entre 40 a 49 afios con
bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, el
médico debe valorar de manera individual a las
pacientes para decidir si ameritaria la indicacién de
tamizacion de cancer de mama con mamografia,
considerando su historia clinica y los potenciales
beneficios o dafios.

N

82



