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INTRODUCCION

El programa de deteccion precoz de cancer de mama se inicio
en 1996. Entre 1996 y 2011 se ha invitado a mas de 400.000
mujeres.

Inicialmente el programa estaba dirigido a mujeres de 50-64
anos. Desde el ano 2006 se amplia el rango de edad hasta los 69
anos.

Se realizan mamografias de cribado de forma bienal.

Decision basada en ensayos clinicos de los anos 70-80.




http://cisnet.cancer.gov

c nout Simulation or Common Qutputs: Costs and
omman inputs Analytical Model Benefits of Interventions

' '
Risk Factors |——
L r,

Examples of outputs:
+ Martality

* Quality Adjusted Life Years
+ Over Diagnosis

* Direct Medical Costs

Cancer

Screening A . Models

| Behavior

[ Diffusion of New | ,
| Treatments

University of Wisconsin

Rochester University

Dana-Farber
Cancer Institute, Boston

Stanford
University

Georgetown University

University of Texas MD Anderson

*Erasmus MC, Holanda




Impact of Mammography and Adjuvant Therapy on the
Decline in U.S. Breast Cancer Mortality: 1975-2000

=
=
=

-]
h
L

Biannual

P
h
1

Annual

Percent of U.5. Population
i
[
|

=

Multi-agent
20 — chemaotherapy
Oniy

1985 19490 1905 2004
Year

Percent of U.5. Population
G
|

T
1970 1980 1880 2000



Mortality Trends and Results of Joint Modeling Effort
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Evaluar en términos de coste y de salud el impacto del programa
de deteccion precoz de cancer de mama en la poblacion vasca
de mujeres en el periodo 1996-2011.

Conocer el efecto en términos de salud de la inversion realizada
por el Gobierno Vasco en el programa de deteccion precoz de
cancer de mama en el periodo 1996-2011.




Muerte por otras causas
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Mortalidad por otras causas =

mortalidad general — mortalidad por CM
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Distribucion de los estadios de deteccidn clinica

Se ha aplicado la distribucion de estadios de los canceres
detectados en el ano 1995 de los registro de cancer de |la
CAPV, previo al inicio del programa de deteccién precoz.
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* Parametros no observables:

1. Intervalo de tiempo entre invitaciones consecutivas

4

Variable observable: NUmero total de invitaciones anuales

2. Edad de inicio de la fase pre-clinica
3. Duracion de la fase pre-clinica

4

Variable observable: Tasa de incidencia de cancer por edad




@ Invitaciones iniciales y sucesivas anuales.
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@© Tasa de incidencia de cdncer de mama por edad.
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© Mamografias iniciales y sucesivas anuales.
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ANALISIS DE RESULTADOS

1000 simulaciones

Resultados poblacionales. Modelo multi-cohorte.

e Reduccion de la mortalidad por cancer de mama
* Falsos positivos y sobrediagnostico

* Analisis coste-efectividad

Resultados individuales. Modelo mono-cohorte.
e Reduccion de la mortalidad por cancer de mama
* Falsos positivos y sobrediagnostico




Falsos positivos

Falsos positivos / mujer invitada
Falsos positivos / mamografia
Canceres detectados por cribado
Total canceres detectados
Diferencia en canceres detectados
Muertes por cancer

Diferencia en muertes por cancer
Diferencia en muertes por cancer /

muertes por cancer

Resultados poblacionales acumulados de 1996 al 2011.

Poblacion Poblacion
cribada no cribada
Mujeres invitadas

Tasa de participacion
Numero de mamografias

411.782
77,8%
1.308.030
8.210
1,99%
0,63%
5.267
10.021
1.454
1.512

24,54%

411.782

19,70%




Numero de canceres de mama detectados anualmente.
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Numero de muertes por cancer de mama anuales.
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Total canceres detectados

Diferencia en canceres detetados
Sobrediagnostico /

cancer detectado por cribado
Sobrediagnostico / cancer detectado

Sobrediagnostico / mujer invitada

Resultados de una cohorte de mujeres de 50 anos.

I I
cribada no cribada

Tasa de participacion

Nimero de mamografias

Falsos positivos

Falsos positivos / mujer invitada

Falsos positivos / mamografia
Canceres detectados por cribado

50.000
100%
480.589
3.117
6,23%
0,65%
1.782
5.069
73
4,10%

1,44%
0,15%

50.000




Resultados de una cohorte de mujeres de 50 afos.

Poblacion Poblacion
cribada no cribada
1.587 1.833

Diferencia en muertes por cancer - 246
Diferencia en muertes por cancer / 15,50% 13,42%

muertes por cancer

Aios de vida / mujer invitada 82,61 82,52
Aios de vida ganados / mujer invitada 0,09 -
Aios de vida ganados / 2,42 -
cancer detectado por cribado




Analisis de supervivencia en una cohorte.
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Sin descuento

Analisis coste-efectividad del periodo 1996-2011,

Escenario con cribado

Coste total
Coste mamografias de cribado
Coste pruebas adicionales cribado
Coste diagnostico cancer clinico
Coste tratamiento

QALYs

1.002.685.606,36

55.303.500,24
12.109.978,43
26.139.736,61
909.132.391,08
8.260.131,73

Escenario sin cribado

Coste total
Coste mamografias de cribado
Coste pruebas adicionales cribado
Coste diagnostico cancer clinico
Coste tratamiento

QALYs

949.637.089,73
0,00

0,00
30.151.011,15
919.486.078,58
8.258.647,41

Diferencia (Con cribado - Sin cribado)
Coste total
Coste mamografias de cribado
Coste pruebas adicionales cribado

53.048.516,63
55.303.500,24
12.109.978,43

Coste diagnostico cancer clinico -4.011.274,55
Coste tratamiento -10.353.687,50
QALYs 1.484,33
ICER 35.739,09




CONCLUSIONES

En términos poblacionales la tasa de mortalidad por cancer de
mama ha descendido un 16% en el ano 2011.

El cribado incrementa en 2,4 anos la supervivencia de las
mujeres detectadas de cancer de mama.

El exceso de incidencia en el 2011 del 10,1% no se
corresponde con el sobrediagndstico estimado en una
cohorte con seguimiento de por vida del 1,5%.

Los danos del cribado son asumibles en relacion al beneficio
obtenido.




CONCLUSIONES

Para una mujer que participa en todas las invitaciones de
cribado desde los 50 anos:

* Si es detectada de cancer de mama la probabilidad de muerte por
cancer se reduce un 21% y aumenta en 2 anos la media de
supervivencia.

* La probabilidad de ser diagnosticada y tratada de un cancer de
mama que nunca hubiera dado sintomas es de un 0,15%.

* 6 de cada 100 mujeres tiene un falso positivo en alguna de las
mamografias realizadas.

Un modelo de estas caracteristica puede estimar los
resultados de un ensayo clinico a largo plazo sin
problemas éticos ni econdmicos.
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