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Resumen

Introduccion: el costo econdmico del tratamiento de can-
cer de mama (CM) y el aumento en su incidencia y preva-
lencia desafia la estabilidad financiera de cualquier sistema
de salud.

Objetivo: determinar los costos médicos directos (CMD) del
tratamiento de CM y los factores asociados a estos costos.
Material y métodos: evaluacion econdmica parcial en una
cohorte retrospectiva de 160 pacientes con diagnéstico con-
firmado de CM. Se consideraron CMD desde la perspectiva
del IMSS. Se utilizé andlisis de bootstrapping para tratar in-
certidumbre y el modelo lineal generalizado para identificar
factores asociados a costos.

Resultados: el costo promedio anual (CPA) del tratamiento
de CM fue de $ 251,018 pesos. En estadio 1, $ 116,123;
estadio Il, $ 242,132; estadio Ill, $ 287,946, y estadio 1V,
$ 358,792 pesos. EI CPA fue mayor en progresion del CM
($ 380,117 frente a no progresion $ 172,897), y en pacientes
que fallecieron durante el seguimiento ($ 357,579) frente a
aquellas que sobrevivieron ($ 218,699).

Conclusiones: el CPA del tratamiento de CM fue de
$ 251,018 pesos. Los CMD aumentan significativamente
conforme las pacientes presentan estadios mas avanzados
de la enfermedad. Los factores asociados al CMD fueron
edad, estadios Il, lll y la progresion del CM.

Abstract

Background: The economic cost of breast cancer (BC)
treatment and the increase in incidence and prevalence
challenges the financial stability of any healthcare system.
Objective: To determine direct medical costs (DMC) of BC
treatment and factors associated with DMC.

Material and methods: Partial economic evaluation in a
retrospective cohort of 160 patients with a confirmed diag-
nosis of BC. DMC was considered from the IMSS perspecti-
ve. Bootstrapping analysis was used to deal with uncertainty
and generalized linear model to identify factors associated
with DCM

Results: The total average annual cost of BC treatment was
$251,018 mexican pesos. In clinical stage | was $116,123,
stage |1 $242,132, stage |11 $287,946, and stage IV $358,792
pesos. In progression disease, DMC were more elevate
($380,117) vs. without progression ($172,897), (p < 0.0001).
In patients who died, DMC were $357,579 mexican pesos
compared to those who survived ($218,699) (p < 0.0001).
Conclusions: The average annual cost of CM treatment
was $251,018 pesos. DMCs increase significantly as pa-
tients present more advanced stages of the disease. Fac-
tors associated with costs were age, stages I, lll and the
progression of BC.
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Introduccion

El cancer de mama (CM) es el tumor maligno mas fre-
cuente en mujeres. En 2018, en 185 paises del mundo,
se diagnosticaron mas de 2.2 millones de casos nuevos y
ocurrieron mas de 600,000 muertes, determinando un incre-
mento en incidencia del 26% y en mortalidad del 20% en
comparacion con el 2012." Aunque este cancer es consi-
derado como una enfermedad de los paises desarrollados,
la mayor parte (62%) de las muertes por CM se registran
en los paises en desarrollo.? Desde el 2006, el CM ha sido
el principal diagndstico oncoldgico y la primera causa de
mortalidad por cancer en las mujeres mexicanas, represen-
tando el 14% de las muertes relacionadas. GLOBOCAN
pronosticé que para el 2030, un total de 24 386 mujeres
seran diagnosticadas y 9778 (40%) moriran por CM en
México, por lo tanto, esta neoplasia se ha convertido en un
verdadero desafio para el sistema de salud mexicano.?

El costo derivado del tratamiento del CM es extremada-
mente alto, en el aino 2010, en los Estados Unidos, el costo
total de la atencion del cancer fue de 124,500 millones de
ddlares y el mas caro fue precisamente el CM (16,500 millo-
nes de dolares) con el 13.2% del costo total.* En la Union
Europea, el CM es también la neoplasia de mayor costo
(6730 millones de euros, cifra que representa el 13% de
todos los costos relacionados con cancer), seguido por el
cancer colorrectal (5570 millones de euros, 11% del total),
el cancer de prostata (5430 millones de euros, 11%) y el
cancer de pulmon (4230 millones de euros, 8%).5 En esta
misma region, las mayores pérdidas de productividad (atri-
buibles a mortalidad) fueron debidas al CM (3250 millones
de euros, 8% de los 42,600 millones de euros en pérdidas
de productividad por todos los canceres).5

En México, en el caso particular del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), que es el proveedor de servicios
de salud mas importante del pais, se identifico al CM dentro
de los seis padecimientos que concentran el mayor gasto y
recursos financieros de la institucion. En el afio 2018, en el
IMSS, los gastos totales estimados en el tratamiento de CM
alcanzaron un total de $ 2862 millones de pesos.?

El peso econémico del tratamiento del CM, junto con el
crecimiento en el nUmero de casos, desafia la estabilidad
financiera de cualquier sistema de salud en el mundo, particu-
larmente en Latinoamérica, ya que actualmente atraviesa por
importantes retos financieros y operativos, entre los que des-
taca una caida del 9.1% de la tasa de crecimiento econémico
en el afo 2020.7 En nuestro pais, la mayoria de los casos son
autodetectados y solo el 10% de todos los casos se detectan
en estadio I;8 por otra parte, las etapas mas avanzadas de
la enfermedad son las mas complicadas desde el punto de
vista de las necesidades de atencion médica, puesto que el
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tratamiento es mas intensivo y de mayor complejidad y, por lo
tanto, de mayor costo.8? Indudablemente, el aumento en los
costos para los tratamientos de los estadios avanzados del
CM reduce los recursos que podrian emplearse de manera
mas eficiente en tratamientos mas costo-efectivos, como, por
ejemplo, acciones orientadas a la prevencion, diagndstico y
tratamiento oportuno del CM.

El uso de evaluaciones econémicas para apoyar la toma
de decisiones en salud es una practica que ha tomado cada
vez mas fuerza a nivel mundial, especialmente para eva-
luar programas que, generalmente, son de financiamiento
publico. Existen diversos tipos de evaluaciones econémicas
en salud, sin embargo, todas deben comparar al menos dos
alternativas de intervencion en términos de sus costos y
beneficios.

Es importante notar que, si la evaluacion econémica no
compara los costos y consecuencias de dos o mas alterna-
tivas, esta debe denominarse como parcial.'® Por otra parte,
en economia de la salud los costos se dividen en directos e
indirectos. Los costos médicos directos (CMD) estan direc-
tamente relacionados con la intervencion concreta evaluada
e incluyen los costos de hospitalizacion, tratamiento, hono-
rarios profesionales, pruebas de laboratorio, rehabilitacion
y equipo médico, etc.; mientras que los costos indirectos
son producidos por la morbilidad o la mortalidad prematura
asociados a una enfermedad, o con la reduccién de la pro-
ductividad como resultado de la ausencia de un trabajador
debido a la enfermedad. 01!

El objetivo de este estudio fue determinar los CMD debi-
dos al tratamiento del CM, asi como la asociacion entre el
costo promedio anual (CPA) y los factores clinicos en una
cohorte de pacientes con CM, de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, del Hospital de Ginecologia y Obstetri-
cia, Centro Médico Nacional de Occidente (UMAE-HGO,
CMNO), del IMSS.

Material y métodos

Estudio de evaluacion econémica parcial, realizado en
el Departamento de Oncologia Médica de la UMAE-HGO,
CMNO, IMSS, en Jalisco, México. El hospital es una uni-
dad de tercer nivel de atencidon con una zona de influencia
que incluye a derechohabientes del IMSS que provienen de
12 estados de la republica e integran la region noroccidente
del pais. La atencion médica se presta a partir de un sis-
tema de referencia y contrarreferencia de pacientes con
hospitales de segundo nivel de atencion.

Para realizar el presente estudio de evaluacién econdmica
se analizé una cohorte retrospectiva de mujeres con CM, que
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fue identificada a partir del listado nominal de citas de primera
vez que registra el departamento de archivo clinico. A través
de un muestreo no probabilistico de casos consecutivos se
incluyeron mujeres = 18 afios, con diagndstico confirmado
de CM, mediante estudio histopatoldgico y que iniciaron tra-
tamiento en la UMAE-HGO. Se excluyeron las mujeres con
cancer en otro sitio o con presencia de comérbidos como:
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal terminal, enfer-
medades relacionadas a la colagena o SIDA. La fuente de
informacién para identificar variables clinicas y determinar el
uso de recursos fue el expediente clinico, asi como las hojas
de registro de ciclos de quimioterapia prescritos, por lo que
también se excluyeron aquellas pacientes que no contaban
con informacion completa en dichas fuentes de informacion.

La definicion de los estadios clinicos se realizé con base
en la clasificacion TNM (T = tumor primario; N = ganglios
linfaticos regionales; M = metastasis a distancia) de la 62.
Edicion del American Joint Committee on Cancer (AJCC)."2
Para efectos del presente estudio se considerd progresion
del CM si durante el seguimiento la paciente evolucioné a
un estadio mas avanzado de la clasificacion del TNM. La
mortalidad solo fue considerada cuando esta fue secunda-
ria a complicaciones propias del CM.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investiga-
cién y Etica de la misma unidad médica (R-2005/1310/119).

Los CMD (costos relacionados a la provision de un tra-
tamiento particular y que ocurren dentro de la atencion
médica)'® fueron considerados desde la perspectiva de la
institucion o proveedor de salud (IMSS). Para la evaluacion
de los CMD se utilizé el método de microcosteo. Se identi-
ficaron y cuantificaron los siguientes recursos involucrados
en la atencién médica de las pacientes con CM: 1) consulta
externa; 2) procedimientos diagnosticos y terapéuticos (ej.
biopsias, pruebas de imagen, transfusiones, toracentesis,
paracentesis, pleurodesis, colocacion de sonda endopleu-
ral, puncion lumbar, colocacién de catéter central y blo-
queos nerviosos para el control del dolor); 3) pruebas de
laboratorio (ej. pruebas bioquimicas, pruebas tiroideas, hor-
mona foliculoestimulante, prolactina, hormona luteinizante,
estradiol y progesterona, receptores hormonales, marcado-
res tumorales, cultivos, grupo sanguineo y factor Rh); 4)
hospitalizacion (costo dia cama por el tiempo de hospita-
lizacién); 5) cirugia (solo se consideraron procedimientos
quirargicos relacionados con el CM y sus complicaciones);
6) medicamentos (farmacos utilizados en el tratamiento
ambulatorio, hormonal y hospitalario); 7) quimioterapia
(medicacion oncoldgica intravenosa y/o oral); 8) sesiones
de radioterapia. Posteriormente, se determiné el monto
de los insumos con base en el costo unitario, utilizando la
lista oficial de precios del Cuadro Basico de medicamen-
tos y material médico, 2019, publicado por la Direccion de
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Administracion del IMSS en el portal del control de abasto
(acceso restringido por lo que no esta publicamente disponi-
ble),'* asi como el Sistema de Costos Unitarios Instituciona-
les, 2019, publicado en el Diario Oficial de la Federacion.'s
Finalmente, se estimaron los costos totales de enfermedad
a partir de la sumatoria de los costos unitarios de cada una
de los recursos involucrados en la atencion médica de las
pacientes con CM y su frecuencia de utilizacion durante el
periodo de seguimiento que comprende desde el inicio del
tratamiento hasta que la paciente fue dada de alta a un hos-
pital de segundo nivel o falleciera. Se estimo el costo pro-
medio anual por paciente al dividir el costo total anual entre
el numero de pacientes.

Analisis estadistico: los datos se expresan como prome-
dio * desviacién estandar, intervalos de confianza (IC) del
95%, mediana (percentilas 25-75%) o porcentajes segun
corresponda. Se realizd la prueba de Shapiro-Wilk para
decidir si se realizaban pruebas paramétricas o no para-
métricas. Se compararon CMD de acuerdo con el estadio
clinico de CM mediante analisis de varianza. Se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney para la comparacioén de los cos-
tos entre dos grupos independientes (progresién frente a
no progresion; pacientes que sobrevivieron frente a los que
fallecieron). Para realizar el analisis de asociacion bivariado
se utilizo el coeficiente de correlacion de rangos de Spear-
man. El tiempo promedio de sobrevida de la muestra en
general se estim6 mediante el método de Kaplan y Meier.
Para identificar los factores predictores del CPA se empled
un modelo lineal generalizado con distribucion lineal (efec-
tos principales) y ajustado por tiempo de tratamiento. En la
estructura del modelo se incluyeron edad, estadio |, Il, Il
IV, progresion de la enfermedad y defuncién. Se realizé un
andlisis de boostrapping (1000 repeticiones) para controlar
la incertidumbre en la estimacion de los costos promedio.
Se efectud un ajuste temporal de los costos con una tasa de
descuento del 3% anual. Los costos se expresan en pesos
mexicanos. Los datos se analizaron utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows version 20.0. Un valor de p
menor a 0.05 fue considerado como significativo.

Resultados

Se evaluaron 160 pacientes con CM (40 en cada estadio
clinico), la mediana del tiempo de seguimiento de la mues-
tra en general fue 27 (21-37) meses.

En el cuadro | se muestra la comparacion de las caracte-
risticas generales de la muestra de acuerdo con el estadio
clinico del CM. El tiempo de seguimiento durante el estudio
fue significativamente mayor en pacientes con estadio | en
comparaciéon con aquellos con estadios Il, Il y IV, respec-
tivamente. La progresion y mortalidad fueron significativa-
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mente mas elevadas conforme el estadio clinico fue mas
avanzado. El resto de las caracteristicas fueron similares
entre los grupos.

Utilizacion del uso de recursos y
costos médicos directos en el trata-
miento del caAncer de mama

En el cuadro Il, se muestra la utilizacion de recursos
durante el periodo de seguimiento de las pacientes con
CM. Todas las pacientes utilizaron los servicios de consulta

externa, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, prue-
bas de laboratorio y medicamentos, de ellas el 78% consu-
mio recursos debido a hospitalizacién, y el 65% se sometid
a cirugia, 89% recibieron quimioterapia y 71% radioterapia.

El CPA total del tratamiento de CM fue de $ 251,018 y
oscilé entre $ 225,542 y $ 276,493 pesos. De acuerdo con
la distribucién porcentual de los CMD de los recursos utili-
zados, el costo mas elevado fue por quimioterapia ($ 77,564
[IC95%: 64,906-90,220] pesos por paciente) seguido del
costo relacionado a los dias de hospitalizaciéon ($ 58,375
[IC95%: 46,987-69,915]) y radioterapia ($ 39,206 [34,503-

Cuadro | Caracteristicas generales de la muestra de acuerdo con el estadio clinico del cancer de mama (n = 160)

Estadio clinico

Caracteristica |

(EX))

Edad, afios 52+ 10
Edad de menarca, afnos 131
Edad de menopausia, afos 46 £ 6
Historia familiar de CM, N (%) 14 (31)
Nuliparas, N (%) 6 (23)
Gestaciones, N@ 3 (1-13)
Tipo histologico, N (%)

Ductal 27 (21)

Lobular 13 (48)

Otros 0(0)
Tiempo de seguimiento, mesesP 34 (27-42)
Progresion, N (%)° 0 (0)
Mortalidad, N (%) 0 (0)

CM: cancer de mama
2mediana (minimo-maximo)
bmediana (percentilas 25-75%)
Cincluye solo estadio | a lll

*p = < 0.05 frente a estadio |
**frente a estadio Il

Hrente a estadio Il

Il 1] 1\

(n = 40) (n = 40) (EX))
51+10 48 + 11 49 + 11
13+ 1 13+ 1 12+ 1
435 469 45+ 6
13 (29) 11 (24) 7 (16)
9 (35) 5(19) 6 (23)

4 (1-14) 4 (1-9) 4 (1-11)
34 (26) 37 (28) 33 (25)
5(19) 2 (7) 7 (5)
1(0.6) 1(0.6) 0 (0)

26 (24-28)* 27 (20-43)* 25 (12-33)* ¥

7 (29) 17 (71)** -
5(13) 12 (32)** 20 (54)* *

Cuadro Il Utilizaciéon de recursos en el tratamiento de la muestra total de pacientes con cancer de mama durante el seguimiento

(n=160)

Tipo de recurso Frecuencia Mediana

Consulta externa 5262
Procedimientos Dx/Tx 3082
Pruebas de laboratorio 9441
Hospitalizacion (dias) 1236
Cirugia 146
Quimioterapia 1942
Radioterapia 3334

Dx: diagndstico; Tx: tratamiento
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Percentilas
25-75% de utilizacion

23-40 100%

17 13-23 100%
49 36-78 100%
5 2-10 78%
1 0-1 65%
8 6-17 89%
25 25-30 71%
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43,909]). La quimioterapia, hospitalizacion y radioterapia
representaron el 69.8% del CPA total. El costo mas bajo
del tratamiento fue por medicamentos (1.3%) y pruebas de
laboratorio (1.2%) (cuadro III).

Costos médicos directos de acuerdo
con estadio clinico del cancer de
mama

El cuadro IV muestra la comparacion de los CMD de
acuerdo con el estadio clinico del CM. ElI CPA, debido a los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, hospitalizacion,
quimioterapia y radioterapia, fue significativamente mas
elevado conforme fue mayor el estadio clinico. En el caso
de las pacientes con estadio IV, el CPA, debido a consulta
externa, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, medi-
camentos, y quimioterapia, se incrementd en comparacion

con el resto de los estadios. EI CPA por pruebas de labora-
torio solo fue diferente entre estadio Il y Ill en comparacion
con el estadio |, mientras el CPA por cirugia fue menor en
estadio IV comparandolo con estadio Il, todas estas diferen-
cias resultaron estadisticamente significativas.

Durante el seguimiento, el 20% de las mujeres con esta-
dios | a lll sufrieron progresion de la enfermedad. EI CPA
fue significativamente mas alto en pacientes con progre-
sion del cancer en comparacion con aquellas en quienes
la enfermedad se mantuvo estable (progresion $ 380,117
[IC95%: 314,995-442,068]), sin progresion $ 172,897
[152,334-195,974], p < 0.0001). Por otra parte, el 23% (37)
de las pacientes fallecieron por causas relacionadas al CM.
El tiempo promedio de sobrevida fue de 33 meses (IC95%:
31-34), y el CPA fue significativamente mas alto en el grupo
de pacientes que fallecieron durante el tiempo de seguimiento
($ 357,579 [IC95%: 308,013-410,401]) en comparacién con

Cuadro Il Costo médicos directos anuales del tratamiento del cancer de mama (n = 160)

Tipo de recurso

Costo promedio anual (IC95%)

Porcentaje del costo total

Consulta externa 31,198 (29,066-33,330) 12.4
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos 7592 (6298-8885) 3.0
Pruebas de laboratorio 3086 (2763-3408) 1.2
Dias de hospitalizacion 58,375 (46,987-69,915) 23.2
Cirugia 30,914 8 (26,271-35,555) 12.3
Medicamentos 3083 (2269-3896) 1.3
Quimioterapia 77,564 (64,906-90,220) 30.9
Radioterapia 39,206 (34,503-43,909) 15.7
Costo total 251,018 (225,542-276,493) 100

Los costos se expresan en pesos mexicanos

Cuadro IV Costos médicos directos de acuerdo con estadio clinico del cancer de mama (n = 160)

Estadio |
n (40)

Estadio Il

Recursos n (40)

Estadio clinico

Estadio IlI Estadio IV
IC)) n (40)

Costo promedio anual (IC95%)

Consulta externa
Procedimientos

diagnésticos

y terapéuticos
Pruebas

de laboratorio
Hospitalizacion
Cirugia
Medicamentos
Quimioterapia
Radioterapia

21,772 (19,159-24,384)

4183 (3679-4687)

2284 (1839-2728)

22,108 (13,411-30,804)
24,576 (16,076-33,076)
2029 (1187-2870)
25,041 (19,010-31,073)
14,129 (7138-21,119)

Costo total
IC: intervalo de confianza
*p < 0.05 frente a estadio |
~frente a estadio Il
Ofrente a estadio IlI
Los costos se expresan en pesos mexicanos
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29,175 (26,180-32,170)

6193 (4923-7463)*

3296 (2843-3748)"

62,923 (39,286-86,558)*
39,831 (30,044-49,616)
2200 (1153-3246)
55,985 (44,699-67,270)*
42,529 (36,299-48,758)*
116,123 (94,191-138,055) 242,132 (197,366-286,897)* 287,946 (236,929-338,963)* 358,792 (306,519-411,065)* = °

32,584 (28,191-36,975)* 41,297 (36,601-45,993)* = 2

8340 (5855-10,825)* 11,670 (7511-15,829)* = 2

3692 (2875-4508)* 3086 (2302-3869)

74,410 (46,891-101,048)*
36,506 (26,301-46,710)
2485 (1579-3383)
82,777 (59,564-105,989)*
47,146 (38,552-55,739)*

74,449 (47,937-100,960)*
22,881 (14,240-31,522) =
5606 (2832-8380)* * ©
146,581 (112,082-181,080)* = @
53,220 (42,192-64,247)*
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las sobrevivientes de CM al final del periodo de seguimiento
($ 218,699 [IC95%: 192,096-245,051], p < 0.0001).

Factores asociados al costo promedio
total del tratamiento del cancer de
mama

En el cuadro V se muestran los resultados de los fac-
tores asociados al CPA del tratamiento del CM. El resul-
tado global del modelo resultd estadisticamente significativo
(Chi cuadrada = 79,884, p < 0.0001). El factor asociado
significativamente con el mayor CPA fue la progresion del
CM durante el seguimiento ($ 192,364 [IC95%: 113,785-
270,943)). El estadio Il ($ 93,576 [IC95%: 46,262-140,890])
y Il ($ 95,621 [IC95%: 43,861-147,381]) estuvieron asocia-
dos con mayor CPA que el estadio I, mientras que la edad
se asocio significativamente con un menor costo ($ -2400
[IC95%: -4249- -552]).

Discusion

El crecimiento de la poblacién con CM ha incremen-
tado la carga global y la presién financiera en casi todos
los sistemas de salud en el mundo.®>*5 Por lo tanto, resulta
especialmente relevante medir el impacto econdémico de
su tratamiento ante la evidencia de recursos cada vez mas
escasos y necesidades ilimitadas en salud. Este estudio se
ha desarrollado con el objetivo de evaluar la importancia de
la carga econémica del tratamiento del CM para una institu-
cion del tercer nivel de atencion del IMSS a través de la esti-
macion de los CMD per céapita del tratamiento del CM, lo cual
es relevante ya que la mayoria de los informes instituciona-
les muestran solo el costo global del tratamiento del CM.

En este estudio de cohorte retrospectiva de pacien-
tes con CM los resultados indican que el CPA total
($251,018 pesos), fue mayor al doble que lo reportado en
otro estudio ($110,459 pesos) realizado desde la misma
perspectiva de nuestro Instituto.'® Esta diferencia puede
deberse a que existen diferentes metodologias, ya que este
otro analisis de los recursos se realizé utilizando las bases
de datos del Sistema de Informacién Médico y Operativo

del IMSS, mientras que en nuestro estudio la fuente de
informacioén para el uso de recursos fue directamente del
expediente clinico de cada paciente a través del método de
microcosteo, el cual permite una evaluacion mas precisa de
los costos econdmicos de una intervencion sanitaria.

En nuestro estudio se demuestra que el mayor costo se
debe a la quimioterapia, hospitalizacion y radioterapia. Aun-
que los analisis econémicos de los costos del tratamiento
del CM son heterogéneos vy dificiimente generalizables,!”
estos resultados han sido reportados por otros estudios
(especialmente los costos relacionados con la radioterapia
y la quimioterapia).'6:18.19.2021 En yn analisis de los CMD
del manejo integral del CM en el Instituto Nacional de Car-
diologia, que atiende principalmente a poblaciéon abierta,
también se demostré que en el afio 2008 los costos por qui-
mioterapia, radioterapia y cirugia representaban en estadio
Il el 31.5%, en estadio lll el 28.2% y en estadio IV el 44%
del costo total.2° Por otra parte, es interesante observar que
el comportamiento de nuestros resultados del CPA total de
acuerdo al estadio clinico coinciden con los observados en
este mismo estudio,?° por lo que se demuestra que entre
mas avanzado sea el estadio de la enfermedad, los CMD
totales se incrementan progresivamente.

Los resultados de este estudio indican que el costo por
dias de hospitalizacién represento el 23.2% del CPA; en un
estudio recientemente,?2 cuyo objetivo fue estimar los cos-
tes sanitarios directos totales asociados al diagnéstico y tra-
tamiento de las mujeres con CM en ltalia, la hospitalizacion
fue el factor de costo mas importante, con mas del 55% de
los costos totales. Estas diferencias pueden explicarse por
el hecho de que en este ultimo estudio se incluyeron muje-
res que fueron diagnosticas con CM hasta ocho afios antes
del inicio de la investigacion.

Estimaciones previas establecen que mas del 40% de
las mujeres diagnosticadas con CM podrian progresar a
enfermedad metastésica,?® y, en contraste con los benefi-
cios economicos de la deteccion precoz del CM, el trata-
miento de las metastasis en el CM se asocia a un aumento
de los costos sanitarios; el costo total medio por paciente de
9788 euros aumenta a 250,000 euros debido al tratamiento
del cancer metastatico.

Cuadro V Factores asociados al costo promed|o total del tratamiento del cancer de mama (Chi cuadrada = 23.02, p < 0.0001)

Edad -2400 -4249- -552 0.011
Estadio clinico | Ref. Ref. Ref. Ref.
Estadio clinico Il 93,576 24,140 46,262-140,890 < 0.0001
Estadio clinico Il 95,621 26,408 43,861-147,381 < 0.0001
Progresion 192,364 40,091 113,785-270,943 < 0.0001

Modelo lineal generalizado con funcion lineal ajustado por tiempo de seguimiento. Se incluyeron las siguientes variables: edad, estadio |,

I, 111, IV, progresion de la enfermedad y defuncion
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En nuestro estudio, de acuerdo con la distribucion de los
recursos utilizados para la atencion de la paciente con CM,
se puede observar que casi todos los recursos aumentan
significativamente en el estadio 1V, excepto el costo de la
cirugia. Resultados similares fueron reportados reciente-
mente en una revision sistematica que incluye 20 estudios
a nivel global, la cual concluye que el costo del tratamiento
del CM se ve generalmente aumentado de acuerdo con el
avance en el estadio de la enfermedad al momento del diag-
nostico,? resultados similares a los obtenidos en otro estu-
dio realizado en ltalia, en donde se identifica que el costo
total estimado durante el tratamiento del CM se ve aumen-
tado en aquellas pacientes en las cuales se encuentra un
estadio de mayor gravedad en comparacion con aquellas
que se encuentran en un estadio menor.25

Los resultados de nuestro estudio mostraron que la ocu-
rrencia de progresion del cancer fue del 20% de mujeres
con estadios | a lll, y se observd que los costos del trata-
miento de CM no solamente fueron mas altos en pacientes
con estadios avanzados de la enfermedad, sino también en
quienes sufrieron de progresion de la misma. Por otra parte,
la gran diferencia es evidente no solo en términos economi-
cos del menor costo del tratamiento durante las primeras
etapas del CM, sino aun mas importante en la reduccion
del impacto econdmico al evitar la progresion y aumentar la
supervivencia a cinco afos.2

El tiempo que transcurre entre las sospechas iniciales
de CM y el diagndstico es uno de los puntos fuertes que
pueden afectar los resultados clinicos. Varios estudios sugi-
rieren que hay retraso en el diagnéstico de CM.26:27 En Bra-
sil y México, el tiempo promedio entre la primera consulta
médica a un médico y el diagndstico de CM fue de alrededor
de 6-7 meses,?"2829 y 8 meses en Per(;30 estos datos son
preocupantes debido a que un retraso en el diagndstico de
mas de 12 semanas se asocia a presentar estadios mas
avanzados de la enfermedad lo cual, en consecuencia,
impacta en resultados y supervivencia.3!

Para el IMSS, durante 2018, la atencion del CM generé
un gasto médico importante, ubicando a la enfermedad
entre los seis padecimientos de mayor impacto financiero,
sin embargo, lo preocupante es que el 96% de las mujeres
presentaban un estadio invasivo de la enfermedad, lo cual
represento un impacto financiero de 99% del costo total del
CM, es decir solo el 1% del gasto total fue representado por
el tratamiento del cancer in situ.’

La comparaciéon precisa de nuestros resultados con
otros16:17.18,19.20.23 g dificil debido a las diferentes metodo-
logias en la recoleccion de datos, técnicas de evaluacion,
analisis de recursos, tiempo de investigacion, costo de
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vida en los diferentes lugares y diferencias del modelo de
atencion clinica. Sin embargo, nuestro estudio evalla de
manera mas comprensible los principales costos directos
del proceso de atencion médica al paciente con CM.

Nuestro estudio tiene varias fortalezas y limitaciones,
dentro de sus fortalezas se incluyen: el disefio longitudinal
(mas de 24 meses de seguimiento), la fuente de informa-
cion con base en los registros de la atencién médica (no
modelos, datos histdricos, paneles de expertos) y la utiliza-
cion de listas oficiales de precios (esta lista tiene aplicabili-
dad a nivel nacional) para evaluar los costos.

Una limitante podria ser el hecho de que los pacientes
incluidos fueron Unicamente derechohabientes del IMSS
que acudian a un solo centro y no representan a toda la
poblaciéon mexicana o asegurada a otras instituciones publi-
cas distintas al IMSS. Esta limitacién en la validez externa
de nuestro estudio es, por otro lado, una de las principa-
les razones que le pueden conferir validez interna para la
poblacion de la unidad médica en donde se realiz6 el estu-
dio. Por otro lado, debido al numero de pacientes, que es
relativamente pequefio, y a la seleccion de la muestra los
resultados del estudio pueden estar sesgados.

Otra limitacion es que solo se midieron los CMD y no
resultados o beneficios, por lo tanto, es necesario realizar
estudios de evaluacion econdmica completa (por ej: costo-
efectividad, costo-utilidad) para seguir fortaleciendo la
aplicacion de los resultados de evaluacion econdmica en
la formulacién de politicas publicas para reducir la carga
global no solo del CM sino también de otros problemas de
salud publica en México.

Conclusiones

El CPA debido al tratamiento de CM fue de $ 251,018
pesos mexicanos y 69.8% del costo fue atribuido a quimiote-
rapia, hospitalizacion, y radioterapia. Los CMD aumentaron
significativamente conforme avanza el estadio clinico de la
enfermedad. Los factores asociados a un mayor CPA total
fueron la progresion del CM y los estadios Il y lll. La edad se
asocio a menor costo. Es necesario realizar mas estudios
de la carga econdmica del CM con un mayor niumero de
pacientes.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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