Nuevas recomendaciones para el tamizaje del cancer

colorrectal en Argentina

New recommendations for colorectal cancer screening in Argentina

Comentado de:

Kirschbaum A, Yonamine K. Recomendaciones para el tamiza-
je organizado de cancer colorrectal en poblacion de riesgo prome-
dio en Argentina. 12Ed. Instituto Nacional del Cancer, Argentina,
20227

Objetivo
Brindar recomendaciones para el tamizaje del cancer colorrec-
tal (CCR) en el territorio de la Republica Argentina.

Poblacion objetivo
Individuos de riesgo promedio, sin antecedentes personales
o familiares de CCR.

Métodos

Los autores llevaron a cabo una adaptacién de guias de prac-
tica clinica (GPC) existentes al contexto de Argentina, de acuer-
do a los lineamientos publicados por el Ministerio de Salud de la
NaciénZ.

En una primera etapa, plantearon una serie de preguntas cli-
nicas, en formato PICO (poblacién, intervencién, comparacion,
desenlace o outcome) relacionadas con la efectividad y la segu-
ridad del tamizaje en la poblacién con riesgo promedio de desa-
rrollar CCR, las edades de inicio y finalizacion y los métodos e
intervalos de diagnéstico.

Luego llevaron a cabo una busqueda sistematica de GPC publi-
cadas entre 2016 y 2021, en idiomas espariol o inglés en los
siguientes motores de busqueda: PubMed, TripDatabase, Epis-
temonikos y Cochrane Library. Ademas, realizaron una busqueda
manual para la deteccién de documentos no recuperados por la

blsqueda sistematica.

Realizaron una evaluacion de la calidad de las GPC encontra-
das mediante la aplicacién del instrumento AGREE |l para selec-
cionar aquellas que fueron ponderadas como muy recomenda-
das. Por ultimo, analizaron y actualizaron la informacion conteni-
da en la GPC, construyeron los marcos de evidencia para la toma
de decisiones para cada pregunta planteada, tomando en cuenta
la confianza de la evidencia cientifica, el balance entre los benefi-
cios y los riesgos, los valores y las preferencias de los pacientes,
los costos, la aceptabilidad, la viabilidad de las recomendaciones
y la equidad.

El resumen de la evidencia fue evaluado por un panel de exper-
tos conformado por 24 personas, entre las cuales se encontraban
representantes de sociedades cientificas argentinas, el Ministe-
rio de Salud de la Nacién y las provincias. Mediante el uso de la
metodologia GRADE, los miembros del panel fueron los respon-
sables de generar las recomendaciones finales.

Resultados

La Tabla 1 resume las principales recomendaciones elabora-
das tras el proceso de adaptacion de las tres GPC que cumplie-
ron los criterios de seleccién para su adaptacién al contexto de
Argentina3-6,
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Tabla 1. Resumen de las recomendaciones del Instituto Nacional del Cancer para el tamizaje del cancer colorrectal en Argentina.

Texto de la recomendacion

Fuerza de la recomendacién Calidad de la evidencia

Realizar tamizaje programatico de CCR en individuos de riesgo promedio entre los 50 y Fuerte a favor Moderada
los 75 afios

El método de tamizaje sugerido es la prueba de sangre oculta en materia fecal inmuno- Condicional a favor Baja
l6gica (SOMFi) con un intervalo bienal

No realizar tamizaje en individuos de riesgo promedio entre 45 y 49 afios Condicional en contra Baja
No realizar tamizaje en individuos de riesgo promedio mayores de 75 afos, aunque se Condicional en contra Baja
sugiere una evaluacion individualizada que tenga en cuenta la expectativa de vida de

los pacientes y su participacion previa en el tamizaje

Comentario

El CCR es una de las principales causas de muerte en Argentina'-’. El tamizaje es una medida poblacional que ha demos-
trado reducir la incidencia y la mortalidad por esta enfermedad?®. Esta guia publicada por el Ministerio de Salud brinda un
marco claro para llevar a cabo un programa de tamizaje organizado en nuestro pais.

Sus autores reafirman la edad de inicio de esta practica preventiva a los 50 afos, a diferencia de la Gltima guia publicada por
la Fuerza de Tareas de Cuidados Preventivos de los EE.UU. que recomienda adelantarla a los 45 afios*. La recomendacion
en contra de incluir en la poblacién objetivo a las personas entre 45 y 49 anos fue considerada condicional debido la falta
de evidencia directa sobre los beneficios del tamizaje en este grupo etario y su potencial impacto negativo en la equidad en
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salud, ya que al incrementarse las personas pasibles de realizar tamizaje podrian sobrecargarse la capacidad de realizar
estudios endoscopicos, aumentarian los costos y probablemente se desviarian los recursos a la poblaciéon con mejor acceso,
exacerbando la inequidad en salud . Es importante ademas tener en cuenta que, de acuerdo a los datos locales disponibles,
no existe cobertura adecuada en el segmento de la poblacion que mas se beneficiaria de realizar esta practica preventiva
(las personas con edad entre 50 y 75 afios) 8%, De hecho, el panel de expertos sugiere que en caso de que la capacidad
de respuesta del sistema no sea suficiente para garantizar el acceso al tamizaje de toda la poblacién objetivo se priorice
a las personas con edad comprendida entre los 60 y los 75 afnos, quienes mas se beneficiarian de la practica en términos
absolutos .

Por otro lado, proponen la prueba de sangre oculta en materia fecal de tipo inmunoldgica (SOMFi) como principal método de
tamizaje, con un intervalo bienal. Esta recomendacién es condicional debido a que toman toman en consideracion del balance
de los riesgos y beneficios, a que se trata de la alternativa méas costo-efectiva en este pais y que su aceptabilidad podria
ser mayor a la de otros métodos, como la colonoscopia, aunque la informacién sobre preferencias de los pacientes a nivel
local es escasa'. Cabe destacar que con posterioridad a la publicacién de la guia resumida fueron difundidos los resultados
del primer ensayo clinico aleatorizado que buscaba determinar la eficacia del tamizaje de CCR con colonoscopia'!. En ese
estudio, el tamizaje mediante VCC en comparacién con la ausencia de tamizaje, no fue efectivo para reducir la mortalidad
por CCR. Sin embargo, la adherencia de los participantes a la intervencién fue baja y el tiempo de seguimiento pudo no
haber sido lo suficientemente extenso. Otros estudios en curso buscan responder a la pregunta e incluso comparan en forma
directa el tamizaje mediante colonoscopia y la SOMFi'2.

Una de las limitaciones de la guia resumida es que no hubo involucramiento de pacientes o la poblacion general en el panel
de consenso, por lo que su perspectiva puede haber estado poco representada, en especial teniendo en cuenta la escasez
de estudios publicados sobre valores y preferencias con respecto al tamizaje del CCR 2. Por otro lado, no fue explicitada la
estrategia empleada por los autores para actualizar las guias de practica clinica encontradas y para recuperar evidencia del
medio local.

Entre sus fortalezas es importante destacar que la GPC logra unificar criterios para guiar al equipo de salud acerca del
tamizaje de CCR en Argentina, incorporando la perspectiva de multiples sociedades cientificas y actores gubernamentales
en todo el territorio argentino, esta basada en evidencia actualizada y es congruente con las recomendaciones emitidas por
otras GPC de alta calidad '4-6. La implementacién del programa de tamizaje es un desafio para el sistema de salud argentino
que sera de fundamental importancia para reducir la incidencia, la mortalidad y los costos asociados con el cancer de colon
en los afnos venideros.
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Conclusiones del comentador

Esta guia de practica clinica brinda un marco claro para la implementacién de un programa de tamizaje de cancer de colon
en Argentina. Se recomienda priorizar el acceso al tamizaje de la poblacién con edad comprendida entre 50 y 75 afos y
considerar a la SOMF inmunolégica como método de primera linea, con un intervalo de 2 afos.
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