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Pregunta 5: En mujeres con bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, mamografia negativa y hallazgo
de densidad mamaria incrementada, ése deberia realizar ultrasonografia mamaria adicional?

Introduccion

La densidad mamaria se refiere a la cantidad de tejido fibroglandular (conformado por los ductos y I6bulos
glandulares) que se encuentra en la mama. El tejido fibroglandular esta determinado por la genéticay su
proporcién depende de la estimulacién hormonal. Este tipo de tejido, al igual que tejido canceroso,
absorbe los rayos X emitidos en la mamografia, por lo que podria ocultar masas potencialmente malignas
(47).

En el reporte mamografico, la densidad mamaria es una caracteristica de la mama que se reporta en el
apartado “composicion de lamama” y es independiente a la categorizacidén de 7 categorias segun BI- RADS
gue se da en base a los hallazgos de nédulos, calcificaciones, distorsién en la arquitectura, asimetrias,
ganglio linfatico intramamario, lesién cutanea, conducto dilatado solitario, hallazgos asociados vy
ubicacién de la lesién (45).

BI-RADS clasifica la densidad mamaria en 4 categorias (45):

Las mamas estan compuestas por tejido adiposo casi en su totalidad
Se observan sectores dispersos de densidad fibroglandular

Las mamas son heterogéneamente densas.

Las mamas son muy densas.

o 0o T o

Se priorizd esta pregunta debido a que se ha reportado un incremento de la probabilidad, de 2 a 4 veces
mas, de cancer de mama en mujeres con densidad mamaria heterogéneamente densas o muy densas y
reporte mamografico normal o benigno en comparacién con mujeres con mamas con una densidad
mamaria menor al 10% (48, 49), y no existe un consenso sobre la estrategia de tamizaje adicional en este
subgrupo poblacional; por ende, se pretende evaluar los beneficios y dafios de anadir la ultrasonografia a
mujeres con densidad mamaria incrementada (clasificacion BI-RADS de densidad mamaria “c” y “d”) y
mamografia negativa (clasificacién BI-RADS “1=normal” y “2=lesiones benignas”).
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Flujograma 5. Escenarios hipotéticos del uso de ultrasonografia mamaria adicional a mamografia en
mujeres con bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, mamografia negativa y hallazgo de densidad
mamaria incrementada.

Mujeres sin sintomas de cancer de mama, con bajo riesgo de desarrollar cancer de mama,
mamografia negativa y hallazgo de densidad mamaria incrementada

v

Escenario hipotético 1: Si

ultrasonografia adicional a mamografia.

v

se realiza

Escenario hipotético 2: Si no se realiza
ultrasonografia adicional a mamografia.

\ 4
Se detecta Continva
anomalia tamizaje con
gn lamama mamografia
después de dos
4 A afios
Examenes diagnosticos: No se realiza
biopsia, mamografia examenes
diagndstica, entre otros. diagndsticos
Se diagnostica No se diagnostica
cancer de cancer de mama
mama
Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica
La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:
Pregunta Intervencion /
o Paciente o problema Desenlaces
PICON P Comparador
Criticos
e Mortalidad por cancer
de mama
e Mortalidad general
e Sobre diagndstico
. . | e Escenario hipotético 1: e Sobre tratamiento
En mujeres con bajo ) y . .
. realiza ultrasonografia e (Calidad de Vida
riesgo de desarrollar .. Lo
) adicional a e Biopsias con resultado
cancer de mama, , .
5 , . mamografia/ benigno
mamografia negativa y .
. e Escenario hipotético 2: Importantes
hallazgo de densidad . .
. Realiza solo e Cancer avanzado
mamaria incrementada y ] o
mamografia e Cancer metastasico

e Ansiedad
positivo
Subrogados
e Sensibilidad (VP + FN)
e Especificidad (VN + FP)

por falso
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e Tasa de deteccidn
e Tasa de solicitud de
examenes adicionales

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), que incluyan prioritariamente inicialmente ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y, de no encontrarlos, buscamos ECA de diagndstico y, de no encontrarlos buscamos
RS de estudios de exactitud diagndstica y observacionales.

Se encontré que la guia de la Unidn Europea responde a esta pregunta (50), pero no se ha podido acceder
a la RS completa. Ademas, se encontraron cinco RS publicadas como articulo cientifico: Hadidi et al 2021
(51), Yuan et al 2020 (52), Rebolj et al 2018 (53), Melnikow et al 2016 (54), y Nothacker et al 2009 (55).

i Fechadela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , o P
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2 o .
ano) estudios por cada desenlace)

e Tasa de deteccion de cancer de mama (16 EO)

Hadidi 2021 6/13 Octubre de 2019 e Tasa de solicitud de mas exdmenes [recall] (3
EO)

e Sensibilidad (6 EO)
Yuan 2020 7/13 Abril de 2019 L

e Especificidad (6 EO)

e Tasa de deteccion de cancer de mama (23 EO)
Rebolj 2018 7/14 Junio de 2016 e Tasa de solicitud de mas exdmenes [recall] (3

EO)

e Sensibilidad (6 EO)
Melnikow 2016 (*) 8/11 Julio de 2015 e Especificidad (6 EO)

e Tasa de deteccion (10 EO)

eTasa de biopsias como resultado de
Nothacker 2009 (*) 5/13 Febrero de 2007 ultrasonido (2 EO)

e Tasa de deteccion (4 EOQ)

*Esta RS no realiza MA

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:
Clinicos

e Mortalidad por cancer de mama, mortalidad general, sobrediagnédstico, sobretratamiento,
calidad de vida, biopsias con resultado benigno, ansiedad por falso positivo.
o No se encontraron estudios que evaluaron los desenlaces priorizados.
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Subrogados

e Sensibilidad y especificidad:
o Para este desenlace se contd con dos RS: Yuan et al 2020, y la RS de Melnikow et al2016.
o Se decidié tomar como referencia la RS de Yuan et al 2020, debido a que fue la de mayor
calidad, y la que realizé metaanalisis.
o Paraeste desenlace, la de Yuan et al 2020 incluyd 6 estudios observacionales de exactitud
diagnéstica:
= La poblacion fueron mujeres con densidad mamaria incrementada, clasificacion
BIRADS para densidad mamaria mayor o igual a 2 y con tamizaje de mamografia
negativa definida como BIRADS 1 o 2.
= La prueba diagnéstica indice fue la adicién de ultrasonografia luego de una
mamografia negativa.
= La prueba de referencia fue la biopsia o el seguimiento hasta los 12 meses.
o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Yuan 2020 debido a que se considerd
que la busqueda fue reciente (abril 2019) y es poco probable la aparicién de nuevos
estudios que cambien significativamente el resultado.

e Tasade deteccion:

o Para este desenlace se contd con cuatro RS: Hadidi et al 2021, Rebolj et al 2018, la RS de
Melnikow et al2016 y la RS de Nothacker et al 2009.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Rebolj et al 2018, debido a que fue la que
incluyé la mayor cantidad de estudios, tuvo la mejor calidad segun la herramienta
AMSTAR, y la que realizé metaanalisis.

o Para este desenlace, la de Rebolj et al 2018 incluyd 23 estudios observacionales:

= La poblacién fueron mujeres con densidad mamaria incrementada, clasificacion
BIRADS para densidad mamaria mayor o igual a 2 y con tamizaje de mamografia
negativa definida como BIRADS 1 o 2.

= La prueba diagnostica indice fue la adicién de ultrasonografia luego de una
mamografia negativa.

= La prueba de referencia fue la biopsia o el seguimiento hasta los 12 meses.

o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Rebolj et al 2018 debido a que se
considerd que la busqueda fue reciente (junio de 2016) y es poco probable la aparicion
de nuevos estudios que cambien significativamente el resultado.

e Tasa de solicitud de mdas examenes [recall]:

o Para este desenlace se conté con cuatro RS: Hadidi et al 2021, Rebolj et al 2018, la RS de
Melnikow et al2016 y la RS de Nothacker et al 2009.

o Se decidié tomar como referencia la RS de Hadidi et al 2021, debido a que fue la que
incluyé la mayor cantidad de estudios, tuvo la mejor calidad segun la herramienta
AMSTAR, y la que realizé metaanalisis.

o Para este desenlace, la de Hadidi et al 2021 incluyé 3 estudios observacionales de
exactitud diagnédstica:
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= La poblacion fueron mujeres con densidad mamaria incrementada, clasificacion
BIRADS para densidad mamaria mayor o igual a 2 con o sin tamizaje negativo por
mamografia
= La prueba diagnéstica indice fue la adicién de ultrasonografia luego de una
mamografia negativa.
= La prueba de referencia fue la biopsia o el seguimiento hasta los 12 meses.
o El GEG no considerd necesario actualizar la RS de Hadidi et al 2021 debido a que se
considerd que la busqueda fue reciente (octubre de 2019) y es poco probable la aparicion
de nuevos estudios que cambien significativamente el resultado.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: mujeres asintomaticas, con densidad mamaria incrementada, clasificacion BIRADS para densidad mamaria mayor o igual a 2 (clasificacion BI-RADS b, ¢
o d) y con tamizaje de mamografia negativa definida como BIRADS 1 0 2.
Prueba indice: Adicidn de ultrasonografia a mamografia negativa
Rol de la prueba indice: Adicién a la prueba de tamizaje
Prueba de referencia: Histopatologia, o mamografia diagndstica BIRADS 3-4-5, seguimiento.
Autores: Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:
e Sensibilidad: RS de Yuan et al 2020 (52)
® Especificidad: RS de Yuan et al 2020 (52)
® Tasa de deteccion: RS de Rebolj et al 2018 (53)

Si se realizara ultrasonografia adicional a
mamografia a 1000 mujeres con densidad
mamaria incrementada y mamografia

Desenlaces, certeza y cuerpo de evidencia 3
negativa (IC 95%)

Probabilidad pretest de 0.4%*

Sensibilidad (IC 95%): 0.96 (0.91 a 0.99) Verdaderos positivos 4
(correctamente clasificadas con cancer de (424)
Certeza: mama)
000
MUY BAJA 2b< Falsos negativos 0
(incorrectamente clasificadas como ausencia (020)
6 EO (27,438 participantes) de cancer de mama)
Especificidad (IC 95%): 0.88 (0.87 a 0.88) Verdaderos negativos 376
(correctamente clasificados como ausencia
[ (867 a 876)
Certeza: de cédncer de mama)
00
MUY BAJA2b< Falsos positivos 120
(incorrectamente clasificadas como presencia (120 2 129)
6 EO (27,438 participantes) de cancer de mama)

Tasa de deteccion

Certeza: Se reporta una tasa de deteccién de 4 extra
canceres (IC 95% de 3.1 a 5.1) en 1000
@OOO mujeres tamizadas con ultrasonido adicional

MUY BAJA 2bcd a mamografia.

23 EO (44 participantes)
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EO: Estudio Observacional; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
*Fuente: Rebolj et al 2018 (53)

Explicaciones de la certeza de evidencia:
b.Se decidié disminuir dos niveles de evidencia indirecta debido a que se evaluaron desenlaces subrogados.

c. Se decidié disminuir un nivel por imprecision debido a que el rango del IC95% estd entre 10% y 20%.
d.Se decidié disminuir un nivel por inconsistencia debido a que el 12 era de 70%.

a. Se decidio disminuir dos niveles de riesgo de sesgo debido a que ninguno de los estudios incluidos en el meta-analisis fue de bajo riesgo.

Poblacién: mujeres asintomaticas, con densidad mamaria incrementada, clasificacién BIRADS para densidad mamaria mayor o igual a 2
Intervencion: Adicién de ultrasonografia a mamografia negativa
Comparador: Solo mamografia
Autores: Naysha Becerra-Chauca
Bibliografia por desenlace:
e Tasa de solicitud de mds exdmenes [recall]: Hadidi et al 2021

Desenlaces Numero y > Efecto . :
. : . Intervencién: | Comparador: . Diferencia -
(tiempo de Importancia Tipo de relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion
seguimiento) estudios (IC95%)
Realizar la ultrasonografia adicional
. a la mamografia en lugar de solo
Tasa de solicitud de SUBRROGADO 3EO 2174/42028 1072/42028 RR: 2.03 26 :Ilng;(:)or &93\9\ realizar mamografia, podria ser que
mas examenes (n= 84,056) (5.2%) (2.6%) (1.89a2.17) (de 2’3 més a ab aumentemos en 26 los casos de
30 més) solicitud de examenes adicionales
(IC95% +23 a +30).

EO: Estudio Observacional; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
Explicaciones de la certeza de evidencia:

b. Se decidié disminuir dos niveles de evidencia indirecta debido a que se evaluaron desenlaces subrogados.

a. Se decidié disminuir dos niveles de riesgo de sesgo debido a que el estudio con mas de 50% de peso en el mata-analisis era de alto riesgo.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 5: En mujeres con bajo riesgo de desarrollar cancer de mama, mamografia negativa y
hallazgo de densidad mamaria incrementada, ése deberia realizar ultrasonografia mamaria

adicional a mamografia?

Mujeres con bajo riesgo de desarrollar cdncer de mama, mamografia negativa y hallazgo de

Poblacion: R .

densidad mamaria incrementada

Ultrasonografia adicional a mamografia

L, Ante la deteccién de anomalia en mama: se realizan examenes diagndsticos adicionales con los

Intervencién: . . - .

que se puede o no confirmar el diagndstico de cancer de mama.

Ante la no deteccion de anomalia en mama: no se realiza exdmenes diagndsticos adicionales.
Comparador: No realizar ultrasonografia adicional a mamografia negativa y mujer contintia con tamizaje regular.
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

Evaluacién:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial No se hallé evidencia para desenlaces
® Pequefio clinicos criticos.
0 Moderado i i 3
O Grande Si no se realizara la ol s.e.reallzara Ia uItras?nografla Considerando una probabilidad pretest
s adicional a mamografia, efecto de 0.4%:
. ultrasonografia absoluto por 1000 personas -
O Varia Desenlaces adicional a
o Se desconoce mamografia a 1000 N Si se realizara ultrasonografia adicional
mujeres Para una probabilidad pretest a mamografia a 1000 mujeres con
de 0.4% (IC 95%) densidad mamaria incrementada y
mamografia negativa en lugar de no
Verdaderos 4 (4 a 4) se les daria tratamiento realizarla, posiblemente a 4 (1C95%: 4 a
positivos temprano de cancer de mama 4) se les indicaria examenes

diagnésticos adicionales.

Todas continuarian

Verdac!eros con el tamizaje en el 8|7d6 (867 a 376)Ise cor;ﬂrmarla Er comsecuencia:
negativos periodo regular el descarte de cancer de mama : " S
- % de 3l e Se confirmaria el diagnéstico de
4 extra canceres (IC'95 6 de 3. cancer de mama
Tasa de a 5.1) en 1000 a quienes se les . .
; . - e Se daria tratamiento temprano para
deteccion daria tratamiento temprano de

cancer de mama (la evidencia es

cancer de mama. -
incierta)

En resumen, en mujeres sin sintomas de cdncer de mama, bajo riesgo de
desarrollar cdncer de mama, mamografia negativa y hallazgo de densidad
mamaria incrementada, por cada 1000 mujeres a quienes se le realice
mamografia en lugar de no hacerlo:

Si se realizara ultrasonografia adicional
a mamografia a 1000 mujeres con
densidad mamaria incrementada y
mamografia negativa en lugar de no

realizarla, posiblemente a 876 (IC95%:
Podria ser que 4 (4 a 4) tengan resultados verdaderamente positivos | gg7 o 876) mujeres se les confirmaria el

y se les daria tratamiento temprano de cancer de mama, aunque 1a | gescarte de cancer de mama (la
evidencia es incierta. evidencia es incierta).

Podria ser que 876 (867 a 876) tengan un resultado verdadero
negativo y se confirmaria el descarte de cancer de mama, aunque la | g consecuencia:

evidencia es incierta. e Atravesarian la ultrasonografia
Podria ser que se detecten 4 canceres adicionales a quienes se les adicional innecesaria a una
daria tratamiento temprano de cdncer de mama. mamografia negativa previa para

cancer de mama.

El GEG debatid la evidencia por mayoria
simple se acordé que los beneficios
serian calificados como pequefios. Dos
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miembros del panel consideraron los
efectos como moderados, los restantes
4 miembros los consideraron pequefio.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande X X ;
® Moderado i i | Si s_e.realllzara la uItrasf,?noirafla Considerando una probabilidad pretest
o Pequefio i no se rea |zar’a a adicional a mamografia, efecto de 0.4%:
o Trivial ultrasonografia absoluto por 1000 personas
Desenlaces adicional a . . ’ -
, Si se realizara ultrasonografia adicional
. mamografia a 1000 - . )
o Varia muieres Para una probabilidad pretest a mamografia a 1000 mujeres con
o Se desconoce ] de 0.4% (IC 95%) densidad mamaria incrementada y
mamografia negativa en lugar de no
biri realizarla, posiblemente 120 (IC 95%
Falsos 0 (O‘a 0) no recibirfan 120 a 129) se les indicaria exdamenes
negativos tratamllento temprano para diagndsticos adicionales.
Todas continuarian cancer de mama
con el tamizaje en el En consecuencia:
Falsos periodo regular 120 (120 a 129) se les indicaria
positivos examenes diagndsticos ® Recibirian pruebas imagenoldgicas e
adicionales innecesarios histolégicas innecesarias con los
costos correspondientes al sistema de
Desenlaces Niémero y Efecto N Saluc!' )
(tiempo de Tipo de relativo e . Podr'lamos causar .an5|edad y falta de
seguimiento) i (IC 95%) o confianza en el .5|s'.cema de salud y
programa de tamizaje.
Tasa de solicitud ) ela program?aon d? citas Par’a
B} 26 mas por 1,000 ultrasonografia mamaria se espaciaria
de examenes 3EO . . . .
o (de 23 mds a 30 mas) y afectando a poblaciones de mujeres
adicionales ;
que realmente lo necesiten.

En resumen, en mujeres sin sintomas de cdncer de mama, bajo riesgo de
desarrollar cdncer de mama, mamografia negativa y hallazgo de densidad
mamaria incrementada, por cada 1000 mujeres a quienes se le realice

mamografia en lugar de no hacerlo:

. Podria ser que no se detecten falsos negativos

. Podria ser que 120 (120 a 129) tengan un resultado falso positivo y
se les indicaria examenes diagndsticos adicionales innecesarios.
. Podria ser que se soliciten exdmenes adicionales a 26 (26+ a 30+)

El GEG debatid la evidencia por mayoria
simple se acordd que los dafios serian
calificados como moderados. Un
miembro del panel consideré los dafios
como pequeiio, los restantes 5
miembros los consideraron moderado.

mujeres.
Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

® Muy baja Certeza de
o Baja evidencia de la Certeza de evidencia
o Moderada Desenlace exactitud de los beneficios y
o Alta diagnéstica de la daiios de la prueba

prueba
o No se evaluaron estudios Verdaderos

positivos @OOO

Falsos negativos

©0O00

MUY BAJA

MUY BAJA2b<

Verdaderos
negativos

Falsos positivos

©O00

MUY BAJA

®O00

MUY BAJA2b<
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Tasa de

- No aplica
deteccion P

©O00

MUY BAJA 2b.cd

Tasa de solicitud
de mas No aplica
examenes

©O00

MUY BAJA e

Explicaciones de la certeza de evidencia:

evaluaron desenlaces subrogados.
1C95% esta entre 10% y 20%.

70%.

a. Se decidio disminuir dos niveles de riesgo de sesgo debido a que ninguno
de los estudios incluidos en el meta-andlisis fue de bajo riesgo.

b. Se decidié disminuir dos niveles de evidencia indirecta debido a que se
c. Se decidié disminuir un nivel por imprecision debido a que el rango del

d. Se decidié disminuir un nivel por inconsistencia debido a que el I12 era de

e. Se decidid disminuir dos niveles de riesgo de sesgo debido a que el
estudio con mas de 50% de peso en el mata-analisis era de alto riesgo.

La certeza general de la evidencia para el balance de beneficios y dafios fue
muy baja. No se encontraron evidencia para desenlaces criticos.

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
eProbablemente no
o Probablemente si
o Si

No se realizé una busqueda especifica
para la valoracion que les dan las
mujeres a los desenlaces buscados. Sin
embargo, la GPC de la unién europea
presente estudios que sefialan que los
falsos positivos son aceptables para las
mujeres; sin  embargo, muestra
preocupacion 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, para
esta pregunta, no se encontraron
desenlaces clinicos como mortalidad
por cancer de mama, sobrediagndstico,
calidad de vida, entre otros.

Por ende, el GEG consideré6 que
probablemente no se consideraron
todos los desenlaces importantes para
los pacientes.

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

o Favorece al comparador

® Probablemente favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencién ni al comparador
o 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 subrogados, el balance
seria: probablemente favorece al
comparador, que en este caso es no
adicionar ultrasonografia
complementaria.

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

usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados La intervencion de afiadir
® Costos moderados ultrasonografia a una mamografia de
o Intervencion y comparador tamizaje negativa supone una adicién
cuestan similar de recursos materiales y humanos que
o Ahorros moderados son dificiles de medir, pero el GEG
o Ahorros extensos considera que, dado que la literatura
reporta que casi el 50% de las mujeres
o Varia tienen densidad mamaria
o Se desconoce incrementada, los costos de afiadir esta
intervencion serian moderados.
Equidad:

¢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 Al preferir adicionar la ultrasonografia a
® Probablemente reducido una mamografia negativa, se invertiria
o Probablemente no tenga recursos materiales y humanos para un
impacto beneficio bastantes pequeiios,
o Probablemente incremente beneficios que podrian haber sido
la equidad enfocados en otra poblacion que lo
o Incrementa la equidad necesite.
La adicional carga al sistema de salud
o Varia seria una barrera de acceso a los
o Se desconoce servicios de salud adicional a la que ya
maneja el sistema.
Por ende, el GEG considera que la
equidad probablemente seria reducida.
Aceptabilidad:
¢éLa intervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud:
o Probablemente no Debido a que es una estrategia de
® Probablemente si tamizaje que actualmente se realiza en
o Si EsSalud, el GEG considera que adicionar
la ultrasonografia seria aceptable para
o Varia el personal de salud.
o Se desconoce 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.
Esta evidencia es indirecta debido que
estamos evaluando la adicion de
ultrasonografia. Pero debido a que es
una intervencién no invasiva,
probablemente seria aceptable por las
mujeres, aunque no tenemos certeza de
ello.
El GEG considera que probablemente si
seria aceptable.
Factibilidad:
¢éLaintervencidn es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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o No El uso de la ultrasonografia mamaria en
o Probablemente no EsSalud seria factible porque
o Probablemente si actualmente es una herramienta
o Si disponible.
o Varia
o Se desconoce
Resumen de los juicios:
Juicios
S
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N o - . Se
DANO Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA S/ aa oderaca @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f; | Probabl t
BALANCE DE Favorece al rovablemente . © avorgfe a' a robablemente Favorece a la . Se
o favorece al intervencién ni al favorece a la . L, Varia
BENEFICIO / DANO comparador . ., intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
Cost Cost h Ah S
USO DE RECURSOS 0stos Costos moderados 0103 ya. orros orros Ahorros extensos | Varia ©
extensos despreciables moderados desconoce
Probablemente no Probablemente
Incrementa la Probablemente . R Incrementa la . Se
EQUIDAD . . . tenga impacto en incrementa la R Varia
inequidad reduce la equidad . R equidad desconoce
la equidad equidad
S
ACEPTABILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si Varia ¢
desconoce
FACTIBILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si Varia s
desconoce
Recomendacién Recomendacién Recomendacién dacid
RECOMENDACION condicional en condicional a Recomendacion No emitir

FINAL

fuerte en contra
de la intervencién

contra de la
intervencion

favor de la
intervencion

fuerte a favor de
la intervencién

recomendacion
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

., Recomendacion
recomendacion

En mujeres con bajo riesgo de desarrollar
Direccién: Debido a que los potenciales dafios han | cdncer de mama, a quienes se les indicé
sido considerados mas grandes que los potenciales | mamografia de tamizaje, obtuvieron resultado
beneficios de la adicion de ultrasonografia a | negativo (BI-RADS 1 o 2) y hallazgo de densidad
mamografia negativa, los costos serian moderadosy | mamaria incrementada (BI-RADS c), sugerimos
la equidad se veria reducida, el GEG decide emitir | no realizar ultrasonografia mamaria adicional.

una recomendacion en contra.
Recomendacién condicional en contra
Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia es
muy baja, se emite una recomendacion condicional. | Certeza de la evidencia: Muy Baja (PO O©©)

VI. Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afios. Al acercarse al fin de este periodo, se procedera a una
revision de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se decidira si se actualiza la presente GPC o
se procede a realizar una nueva version, de acuerdo a la cantidad de evidencia nueva que se encuentre.




