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Adherencia a las recomendaciones de tamizaje con
mamografia y su asociacion con la supervivencia en mujeres
tratadas por cancer de mama en Colombia
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Objetivo: determinar la adherencia a las
recomendaciones de tamizaje con mamografia de
cancer de mama (CM) de la guia de practica clinica
nacional y su asociacion con la supervivencia
global a cinco afios en mujeres tratadas por CM en

2015 en Colombia.

Materiales y métodos: se realizdé un estudio de
cohorte retrospectivo utilizando bases de datos
administrativas (UPC y RUAF). Se identificaron las
pacientes que recibieron tratamiento para CM en
2015 que fueran elegibles para la deteccién con
mamografia entre 2011y 2014 (mujeres de 50 a 66
afios al 1° de enero de 2011). Se usaron algoritmos
electronicos basados en cédigos diagndsticos vy
codigos de procedimientos para identificar las

pacientes incidentes en tratamiento. Las pacientes
tamizadas (expuestas a la recomendacion) fueron
aquellas que habian registrado al menos dos
codigos de mamografia separados por al menos
dos afos. Se utilizaron variables sociodemograficas
y clinicas para controlar la confusién tales como: la
edad, el sexo, el asegurador, la region geografica, el
afio de diagnodstico y las comorbilidades del indice
de Charlson, que incluye cancer metastasico. El
resultado primario fue la supervivencia global a
cinco afos. Se realizé emparejamiento utilizando
puntajes de propension para controlar los factores
de confusidon y se usaron regresiones de Cox para
calcular Hazard Ratio (HR) para la muestra total y
emparejada. Se estimaron intervalos de confianza
del 95 % (IC 95 %) usando errores estandar
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robustos al emparejamiento. El desenlace
secundario fue el cumplimiento de la tamizacion
segun la regidon. Estimamos las diferencias entre

regiones utilizando la prueba de chi-cuadrado.

Resultados: se identificaron 1520 casos incidentes
de mujeres tratadas por CM en 2015. De estas
265 (17.43 %) cumplieron con la recomendacion
de tamizaje con mamografia (mujeres expuestas).
El promedio de edad fue de 62.50 afios (DE 4.66)
para las pacientes expuestas y de 61.83 afios
(DE 4.60) para las pacientes no expuestas. La
mayoria de las pacientes tenian una puntuacion
del indice de comorbilidad de Charlson de 2, que
corresponde a 137 (51.70 %) de las pacientes
tamizadas y 797 (63.51 %) de las pacientes no
tamizadas. La diabetes mellitus fue la comorbilidad
mas prevalente tanto en las pacientes tamizadas
(18.87 %) como en las pacientes no tamizadas
(18.57 %). La enfermedad metastdsica estuvo
presente en el 6.04 % de las pacientes tamizadas
y en el 3.59 % de las pacientes no tamizadas. Se
encontraron diferencias en cuanto a la adherencia
a la guia segun las regiones. Las regiones con
menor adherencia al tamizaje fueron Pacifico
(9.06 %) y Oriental (9.06 %), mientras que las

Figuras y Tablas:

regiones Centro y Bogotd presentaron la mayor
adherencia (37.74 % y 28.68 %). Las diferencias
regionales a la adherencia al tamizaje se presentan
en la Tabla 1. Las tasas de mortalidad en tamizadas
y no tamizadas fueron 2.64 (IC95 % 1.88-3.72) y
4.36 (IC95 % 3.85-4.95) por 100 personas/afio,
respectivamente. Entre las pacientes tamizadas
262 (98.87 %) fueron emparejadas usando
puntajes de propension. El cumplimiento de las
recomendaciones de deteccion de la guia se
asocio con una mejora en la supervivencia a cinco
afios en las muestras no emparejadas HR 0.55
(1C95 % 0.37-0.80) y emparejadas HR 0.58 (IC95 %
0.40-0.84), respectivamente. La Figura 1 muestra
la curva de supervivencia estimada de la muestra
emparejada.

Conclusiones:laadherenciaalasrecomendaciones
de tamizaje de la guia de practica clinica se asocia
Ccon mejor supervivencia en mujeres con cancer
de mama. Existen diferencias geograficas en el
cumplimiento de la recomendacion de tamizaje
con mamografia bianual.
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Tabla 1. Descripcidn de la adherencia a las recomendaciones de tamizaje por regiones

Tamizadas No tamizadas
Muestra total p
n=1520 n= 265 (17,43%) n=1255 (82,57%)

Regidén, n (%) 0,02
Atldntica 218 (14,34) 40 (15,09) 178 (14,18) eerrrs
Bogotd 381 (25,07) 76 (28,68) 305 (24,30) e
Central 529 (34,80) 100 (37,74) 429 (34,18)
Oriental 140 (9,21) 24 (9,06) 116 (9,24)
Pacifica 249 (16,38) 24 (9,06) 225 (17,93)
Orinoquiay

Amazonia 3(0,20) 1(0,38) 2 (0,16) eerrrs
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Figura 1. Curva de supervivencia Kaplan-Meier muesira emparejada
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