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Objetivo: establecer la estrategia mas costo-util para Colombia entre ofrecer el tratamiento de
quimioterapia adyuvante (QT-A) a todas las pacientes (estrategia estandar) con cancer de mama
temprano, receptor hormonal (RH) positivo, Her 2 neu negativo, sin compromiso ganglionar (No),
con criterios clinicos de alto riesgo de recurrencia o definir la necesidad de QT-A en esta poblacién
de acuerdo con los resultados de las pruebas: Oncotype DX™ o Mammaprint™.

Materiales y métodos: se desarrollé un estudio de costo-utilidad utilizando un modelo de decisién
probabilistico. Se estimd la razén de costo-utilidad incremental (RCUI) y el beneficio monetario
neto (BMN) incremental de cada una de las estrategias para la decisién del tratamiento de QT-
A: estrategia estandar, Oncotype DX™ o Mammaprint™ en la poblacién de mujeres descrita, para
identificar la mas costo-util para Colombia seguiin el umbral de disposicién a pagar (UDP) de1a 3 PIB
per capita definido para Colombia en 2019. La tasa de descuento utilizada fue del 5 % y el horizonte
temporal fue de cinco afios.

Resultados: Oncotype DX™ incrementa los afos de vida ajustados por calidad (AVAC) en 0.05 y
Mammaprint™ en 0.03 con ahorro de COP 8.023.881y COP 1.871.536 respectivamente, comparados
con la estrategia estandar. La RCUI para Oncotype DX™ fue - COP 174.455.7464 y Mammaprint™ -
COP 59.888.392 por AVAC. El BMN fue COP 8.993.841y COP 2.530.572 respectivamente. Con UDP
de 1 PIB per capita la probabilidad que Oncotype DX™y Mammaprint™ sean costo-utiles es de 95.5%
y 70.2 % respectivamente. Las dos pruebas fueron costo-utiles de acuerdo con el umbral definido.
Cuando se compararon las dos pruebas Oncotype DX™ resulté ser mas costo-util.

Conclusiones: el perfil gendmico mediante las pruebas Oncotype DX™ o Mammaprint™ para definir
el tratamiento de quimioterapia adyuvante en pacientes con cancer de mama temprano RH positivo,
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Her 2 negativo, No, con criterios de alto riesgo clinico, es una estrategia costo-util para el pais y

permite ahorrar recursos.
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Figuras y tablas

Estrategia Quimioterapia Oncotype DX™ Mammaprint™
(QT) (ODX) (MMP)

AV 436 433 434

AVAC 3,79 384 382

Costos COP 45435417 COP37.411.536 COP 43.563.881

Incremento AV

Prueba vs QT -0,03 -0.02
ODX vs MMP -0,01

Incremento AVAC

Prueba vs QT 0,05 0,01
0DX vs MMP 0,03

Incremento de Costo

Prueba vs QT -COP 8.023.881 -COP 1.871.536
ODX vs MMP -COP 6.152.345

RCEI (por cada AV)

Prueba vs QT COP300.719.274 COP 87.356.436.
ODX vs MMP COP 1.170.055.670

RCUI (por AVAC)

Prueba vs QT -COP 174455464 -COP 59.888.392
ODX vs MMP -COP 417.292.893

BMN incremental (por

AVACQ)

Prueba vs QT COP 8.993 841 COP 2.530.572
ODX vs MMP COP 6.463.269

monetario neto

AV= Afios de Vida: AVAC=Afios de Vida Ajustados por Calidad; RCEI: Razon de costo-
efectividad incremental; RCUT: Razon de costo-utilidad incremental; BMN: Beneficio
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