El rol del tamizaje para diagnostico y tratamiento oportunos:
una aproximacion basada en la evidencia

Resumen

El diagndstico temprano de las condiciones que generan
mayor carga de enfermedad puede ser optimizado por
una aproximacion con una base cientifica y humanistica
que se base en el conocimiento de las condiciones
asociadas a mayor carga de enfermedad para las que
se cuenten con intervenciones costo-efectivas y factibles
en su implementacion. En ese contexto el diagnostico
oportuno estd enmarcado dentro de la prevencion
secundaria, es decir la deteccion de la enfermedad en
estadios precoces evitando diagnostico en etapas en las
que los altos costos son inversamente proporcionales
al grado de reversibilidad de las complicaciones.
Probablemente la herramienta mas Util para la deteccion
temprana de enfermedad lo constituya el tamizaje, el cual
debe basarse en la mejor evidencia cientifica disponible.
La mayoria de los estudios de costo efectividad para
las intervenciones mas Utiles provienen de estudios
realizados en el extranjero, por lo cual se necesita
imperiosamente de estudios peruanos que permitan
priorizar aquellas intervenciones de mayor impacto
en nuestra realidad. La deteccion oportuna debe, sin
embargo, seguirse de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que involucran equipamiento apropiado y
asegurar la disponibilidad de farmacos e insumos.

Palabras clave: prevencion secundaria, tamizaje,
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Summary

The early diagnosis of the conditions that generate
a greater burden of disease can be optimized by an
approach with a scientific and humanistic basis that is
based on knowledge of the conditions associated with
a greater burden of disease for which there are cost-
effective interventions and feasible in its implementation.
In this context. The timely diagnosis is framed within
secondary prevention, that s, the detection of the disease
in early stages, avoiding diagnosis in stages in which the
high costs are inversely proportional to the degree of
reversibility of complications. Probably the most useful
tool for the early detection of disease is screening,
which should be based on the best available scientific
evidence. Most of the cost-effectiveness studies for the
most useful interventions come from studies carried out
abroad, which is why we urgently need Peruvian studies
to prioritize those interventions that have the greatest
impact on our reality. Timely detection must however be
followed by diagnostic and therapeutic procedures that
involve appropriate equipment and ensure the availability
of drugs and supplies.

Keywords: secondary prevention, screening, cost-
effectiveness
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Introduccion

Hablar de diagndstico temprano y tratamiento oportuno
se encuentra estrechamente ligado a los conceptos de
prevencion particularmente la prevencion secundaria.
Esta tiene como elemento principal el tamizaje
(“screening”) para identificar la enfermedad en estadios
tempranos antes del inicio de sintomas y signos, a
través de medidas como la mamografia y toma de
presion arterial'. Probablemente la manera mas eficaz
de lograr diagnésticos oportunos (tempranos) sea incidir
en aquellas medidas de eficacia demostrada para la
busqueda de condiciones de alta carga de enfermedad
para las cuales existan tratamientos costo-efectivos.

Un interesante ejemplo es el diagnostico de la diabetes
mellitus. Hasta hace pocos afos, en la universidad nos
ensefiaban que el diagnostico de la diabetes mellitus
se basaba en las 4 “p” (polidipsia, polifagia, poliuria y
variaciones en el peso). Sin embargo, estos sintomas
involucraban una glicemia de méas de 180 mg/dl. Y esto
generalmente involucra un dafio establecido, una menor
respuesta a la farmacoterapia y un altisimo de eventos
cardiovasculares en el mediano e incluso corto plazo.
Ello es la razon por la que se han ido disminuyendo
los puntos de corte de los niveles de glicemia sérica
requeridos para el diagnostico y actualmente podemos
iniciar un tratamiento oportuno en estadios iniciales de
la enfermedad en la cual no existe aun dafio de 6rganos
diana o este dafo es incipiente (figura 1).
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Figura 1: Adaptado de Cefalu et al?

Otro ejemplo clasico de las dificultades en diagndstico
y tratamiento oportuno lo constituye la hipertension. Los
estudios Tornasol |y II* muestran una realidad que no ha
cambiado. La mayor parte de hipertensos no sabe que los
son. Y de los que lo saben son muy pocos los que logran
controlar su hipertension. A pesar de que se dispone de
tratamientos efectivos y de costos accesibles, esto no se
traduce en un control adecuado. Es decir, no solo se tiene
un diagnostico tardio (cuando ya se presentan retinopatia,
nefropatia, eventos coronarios o cerebrovasculares) sino
ademas un tratamiento inoportuno o ni siquiera iniciado.

Las dificultades en diagnosticar y tratar oportunamente
pasan por varios niveles, desde la falta de acceso a los
servicios de salud pasando por la farta de herramientas
de tamizaje, tratamientos no disponibles y falta de
adherencia terapéutica.

Tamizaje basado en evidencia

Una parte esencial para un diagnéstico y tratamiento
oportunos y adecuados es lograr un tamizaje apropiado
en base a métodos de eficacia comprobada que minimice
oportunidades perdidas dando prioridad a aquellas
condiciones asociadas a mayor carga de enfermedad (en
tanto se disponga de intervenciones efectivas).

Unaimportante fuente para tener criterios objetivos para la
priorizacion de intervenciones lo constituye el documento
“Carga de Enfermedad en el Per(. Estimacion de los afios
de vida saludables perdidos 2016, Ministerio de Salud
del Peru” * Aca podemos ver que las enfermedades no
transmisibles representan largamente la mayor causa
de afios de vida saludables perdidos (Figura 2) tanto en
términos de mortalidad como en discapacidad. Y nos
ocuparemos brevemente de ellas.
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Figura 2. Fuente: Carga de Enfermedad en el Peru. Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016,
Ministerio de Salud del Per(. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Dic 2018

Las condiciones con mayor carga de enfermedad dentro
de las enfermedades no transmisibles corresponden a
problemas de salud mental, cancer y enfermedades
cardiometabélicas. Para todas ellas se dispone de
herramientas costo efectivas. Nos detendremos un
momento a mencionar algunos conceptos basicos
de costo efectividad antes de revisar cuéles son las
intervenciones de tamizaje mas costo-efectivas. Dentro
de las evaluaciones econdmicas, los estudios de costo
efectividad son ampliamente utilizados para la toma de
decisiones. Cuando evaluamos la implementacion de
intervenciones en salud (frente a las ya establecidas)
se debe evaluar cudl es su beneficio en términos de
efectividad (incremental) tomando en consideracion los
costos involucrados. Si la estrategia es mas efectiva que
el cuidado convencional, pero implementarla involucra
un mayor costo, se deben identificar parametros para
identificar cual es el costo que puede razonablemente
aceptarse. Para ello, un criterio de referencia
habitualmente utilizado es el producto bruto interno per
cépita. Y unarecomendacion (contodas las controversias
que ello suscita) es considerar una intervencion costo
efectiva si no supera un monto equivalente a 3 veces
el producto bruto interno per capita por afio de vida
ajustado a calidad y altamente costo-efectiva, si no
supera dicha cifra®. Mas alla de la controversia sobre si
esto implica poner un “precio” a la vida de los peruanos,

permite comparar intervenciones a priorizar, puesto que
los recursos econémicos son siempre limitados.

Tamizaje en salud mental

El alcoholismo también es un problema de salud
publica importante en nuestro medio. E igualmente el
tamizaje (asociado 0 no a intervenciones breves) de
uso problematico de alcohol ha mostrado ser costo
efectivo y es recomendado a nivel de atencion primaria.
Nuevamente, la implementacion de estrategias de
tamizaje e intervencion breve en atencion primaria deben
ser evaluadas en nuestro medio a fin de evaluar su
efectividad. Esto se encuentra dentro de los lineamientos
de intervenciones planteados por el Instituto Nacional de
Salud del Perd® y el uso del cuestionario AUDIT para
la deteccion de uso problematico de alcohol ha sido
incorporado en la norma técnica de Historia Clinica para
la atencion primaria’. Sin embargo, su aplicacion todavia
es escasa.

Por otro lado, los trastornos depresivos son una
condicion importante como causa de perdida de afios de
vida saludable perdidos. El tamizaje con herramientas
sencillas como el PHQ2 ha mostrado una sensibilidad
de més del 90% para el tamizaje de depresion, lo cual
debe ser seguido de una evaluacion especializada para
confirmar y tratar esta condicion.

334 | Academia Nacional de Medicina - Anales 2019



El rol del tamizaje para diagnéstico y tratamiento oportunos: una aproximacion basada en la evidencia

Salud cardiometabolica

La Salud cardiometabdlica es otro aspectodeimportancia
creciente como problema de salud publica en nuestro
medio. Y uno de los aspectos mas importantes es el
abordaje conjunto del tamizaje de hipertension, diabetes,
obesidad y dislipidemia. Dada la enorme prevalencia de
estas condiciones, probablemente la estrategia mas
razonable sea el tener guias conjuntas, tal como la
propuesta recientemente por la AHA/ACC &, en lugar
de documentos separados cuya aplicacion individual
es poco factible. La evaluacion de enfermedades
cardiometabolicas debe estar insertada en el modelo
de atencién primaria donde la conformaciéon de un
equipo multi e interdisciplinario es de vital importancia
(Figura). En este modelo, la cuantificacion del riesgo
cardiovascular es un elemento importante que nos
permite brindar al paciente informacion objetiva a fin de
tomar decisiones compartidas. Actualmente se dispone
de calculadoras online que permiten obtener el riesgo de
manera rapida y pueden guiarnos para la intervencion
terapéutica oportuna. En particular la calculadora de
la ACC/AHA nos brinda orientacion sobre el uso de
antihipertensivos, estatinas y aspirina. Se encuentra
disponible en http://www.cvriskcalculator.com.
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Figura 3. Enfoque de Atencion de enfermedades
cardiometabdlicas en la atencién primaria. Se resalta la
necesidad de un enfoque multidisciplinario basado en la

evaluacion del riesgo cardiovascular.

Tamizaje de neoplasias

El tamizaje tiene un rol fundamental para la deteccion
y tratamiento oportuno de neoplasias. Donde se tiene
la mayor evidencia del rol del tamizaje es para las

neoplasias de mama, cuello uterino, colon y pulmon.
Sin embargo, existen controversias. En cancer de
mama el rol de la mamografia es incuestionable. Sin
embargo, la controversia es el momento Gptimo para
su inicio®. Como politica de Estado la mayoria de los
consensos establecen que a partir de los 45 afios
deberia incluirse rutinariamente la mamografia, aunque
algunas recomendaciones plantean iniciarla a partir
de los 50 afios. Después de los 75 afios su beneficio
probablemente sea marginal. Independientemente del
momento para su inicio, es imprescindible garantizar que
los procedimientos y tratamientos subsiguientes sean
oportunos y accesibles a la poblacion.

En cuanto a cancer de cérvix las recomendaciones mas
recientes’®' indican que el despistaje debe realizarse a
partir de los 21 afios, debiendo realizarse cada 3 afios
para el caso de citologia 0 cada 5 afios en caso de
deteccion directa del VPH por métodos moleculares. Se
debe recalcar que el despistaje antes de los 21 afios, una
frecuencia menor a la trienal, o continuar el despistaje en
mayores de 65 afos se asocia a mayores riesgos que
beneficios.

Con respecto al cancer de colon las recomendaciones
incluyen el uso de test de sangre oculta en heces,
inmunoquimica fecal o busqueda de mutaciones en ADN
fecal. Las recomendaciones de la USPSTF sugieren el
uso de test basados en heces en forma anual o bienal,
0 sigmoidoscopia cada 5 afios o colonoscopia cada 10
afios. Recomendaciones mas recientes sugieren el uso
de scores de estratificacion de riesgo, reservando el
screening para aquellas personas con un riesgo mayor
al 3%. En el caso de requerirse tamizaje se recomienda
elegir entre un examen inmunoquimico anual, cada dos
afios, una sigmoidoscopia 0 una colonoscopia (estas
dos ultimas con intervalos de 15 afios)'2. Aunque algunos
estudios de costo efectividad sugieren que se deberia
preferir al test de sangre oculta en heces, existe la
tendencia a recomendar los test inmunoquimicos fecales
0 la busqueda de DNA anormal.

En cuanto a cancer de pulmon se recomienda el tamizaje
en personas mayores de 55 afios con una historia
de mas de 30 paquetes afio de exposicion a tabaco.
También se recomienda en el caso de mayores de 50
afios con historia de al menos 20 paquetes afio de
fumador y algun factor de riesgo adicional®.
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No existe beneficio del tamizaje para cancer de tiroides,
ovario o pancreas. En el caso de tamizaje para cancer de
prostata, en general los riesgos superan a los beneficios,
particularmente en mayores de 70 afios. En el caso de
varones entre 55 y 70 afios se deben discutir los riesgos
(morbilidad, impotencia, incontinencia) y beneficios con
el paciente™. Por otro lado, es importante recalcar que
el tacto rectal tiene una sensibilidad y especificidad del
51 y 59% respectivamente, por lo que no puede ser
recomendado como herramienta de tamizaje™.

Del tamizaje al tratamiento oportuno

El tratamiento oportuno involucra hacer un diagndstico
definitivo certero en aquellos pacientes en los que el
tamizaje de enfermedad resulte positivo. Aqui resulta
fundamental el rol de los establecimientos de mayor
nivel de atencion. Una vez realizado este diagnostico
definitivo deben priorizarse aquellas intervenciones
factibles, efectivas, de costos accesibles al sistema y
aceptables para la poblacion.

Un estudio interesante al respecto es el elaborado por
Horton'® que establece un ranking de las intervenciones
mas costo efectivas para paises de recursos medios a
bajos. Aunque hemos visto que el Perl es un pais de
recursos medios a altos", las inequidades subsistentes
hacen que en muchos escenarios (particularmente la
poblacion atendida por el MINSA) el abordaje de salud
publica sea el de un pais de menores recursos. Se puede
ver que el tratamiento antihipertensivo es largamente el
de mayor costo-efectividad. Otros tratamientos de muy
alto costo-efectividad lo constituyen el uso oportuno de
Inhibidores de la ECA en Insuficiencia Cardiaca, la cirugia
de catarata, de labio leporino, la reparacion de hernias,
el uso de antiepilépticos, el despistaje y tratamiento
de cancer colorrectal, el tratamiento de depresion
y esquizofrenia, asi como el cancer de mama. Dos
elementos sorprendentes que aparecen son el screening
de retinopatia diabética via telemedicina y el uso de la
“polipildora” en personas con riesgo cardiovascular
elevado. Esta ultima intervencion linda en los limites de
la prevencion primaria con secundaria y consiste en la
administracion de dosis bajas de atorvastatina(10mg),
amlodipino (2.5 mg), losartan (25 mg) e hidroclorotizida
(25 mg) en poblaciones de alto riesgo cardiovascular.
Su aplicacion ha mostrado resultados promisorios';
y aunque no son necesariamente extrapolables a la
poblacion peruana, se trata de un abordaje interesante
que podria ser Util.

Hemos mencionado que el tratamiento oportunoinvolucra
un diagnéstico adecuado para lo cual es necesario tener
la disponibilidad de recursos diagnésticos y terapéuticos
apropiados. Lamentablemente la falta de recursos
diagndsticos es la regla en muchos establecimientos
de referencia. Al respecto, en un articulo recientemente
publicado, se muestran aquellas necesidades
diagndsticas mas comunes y se hace un repaso de los
hallazgos de la evaluacion realizada por la contraloria
general de la Republica evidenciando el gran déficit
existente’®. Muchas de las herramientas recomendadas
incluso para la atencion en establecimientos de primer
nivel de atencion, como la busqueda de DNA anormal
en heces, los test inmunoquimicos fecales, la deteccion
de VPH en muestras cervicales no se encuentran
disponibles ni siquiera en los establecimientos de mayor
nivel de atencion. Planteados los diagnésticos en base
al tamizaje, la confirmacion y/o estadiaje en base a
estudios de resonancia magnética, inmunohistoquimica
0 estudios gamagraficos se convierten en utopias para
la mayoria de los establecimientos del Ministerio de
Salud.

Cuidado Innecesario

Es importante identificar y promover el uso de
intervenciones de manera oportuna. Sin embargo, en
el contexto de recursos financieros siempre limitados,
se deben identificar aquellas atenciones que resultan en
cuidados innecesarios. En USA representan anualmente
cerca de 210 billones de délares 2. En el Perl no se
tiene una estimacion y es imperiosa la necesidad de
estudios al respecto. Probablemente el uso excesivo de
imagenes (tomografias y resonancias en particular) y el
ensafiamiento terapéutico en pacientes que requieren
cuidados paliativos representen una proporcion
importante. Finalmente, en muchos escenarios se ha
visto la ineficacia del chequeo anual 2?2, Este tema en
nuestro pais probablemente aun no es un problema,
puesto que en realidad existe una subutilizacion de
los servicios de salud en términos de evaluaciones
preventivas.

Conclusiones

Una primera condicion para diagnéstico y tratamiento
oportunos es tener acceso universal a la salud. Y
probablemente el ingreso del individuo al sistema
sea la mejor oportunidad para iniciar el despistaje
efectivo y establecer un cronograma individual de
herramientas de tamizaje. La formacion médica debe
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incidir en el diagnostico temprano y
tratamiento oportuno con prioridad
en las condiciones de alta carga de
enfermedad en nuestro pais. Se debe
contar
apropiados, farmacos y dispositivos
terapéuticos para asegurar que el
tamizaje tenga un impacto real (Figura
4).
aquellos diagnosticos y tratamientos
innecesarios a fin de destinar los
recursos de manera mas eficiente.

con métodos diagnosticos

Finalmente es importante identificar
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Figura 4: Nudos criticos para lograr un diagnostico y tratamiento
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