Revision sistematica

El uso de herramientas de toma de decisiones
compartidas para el tamizaje de cancer de mama
aumentaria la negativa de las mujeres a realizarse una

mamografia

Use of patient decision aids for breast cancer screening would increase women'’s refusal to have a mammogram

Comentado de:
Ivlev |, et al. Journal of General Internal Medicine. 2017; 32 (7):
803-812. PMID: 28289963

Obijetivos

Evaluar el efecto que tiene el uso de herramientas de toma
de decisiones compartidas (HTDC) a la hora de decidir iniciar o
discontinuar el tamizaje con mamografia, en los grupos etarios
donde la toma de decisiones compartidas esta recomendada.

Métodos de busqueda

La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos: Med-
line, Scopus, Cochrane, PsycINFO, Health and Psychosocial Ins-
truments, Health Technology Assessment y PsycArticles, hasta
agosto de 2016.

Seleccion de estudios

Se buscaron estudios primarios que incluyeran mujeres en el
rango etario de 38 a 50 anos (recomendacion de toma de deci-
siones compartidas para decidir si inician tamizaje) y entre 68 y
89 afnos (recomendacion de toma de decisiones compartidas para
decidir si discontinuan tamizaje), sin diagnéstico previo de cancer
de mama, cuya intervencion fuese la utilizacion de una HTDC. Se
seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), ensayos cli-
nicos no aleatorizados, cohortes, casos y controles y estudios de
antes y después.

Los estudios elegibles fueron revisados por dos investigadores.
El protocolo de esta revision sistematica fue registrado en PROS-
PERO.

Extraccion de datos

Se extrajeron los siguientes datos: edad de las participantes,
riesgo basal o aumentado de cancer de mama, tipo de interven-
cion de cada estudio, y decisién final tomada por la paciente:
seguras de querer participar del tamizaje, seguras de no querer
participar, o inseguras al respecto.

Resultados principales

Se eligieron seis articulos: tres ensayos clinicos (ECA), con un
total de 2.025 mujeres aleatorizadas, y tres estudios de antes y
después, con 171 participantes en total.

Se combinaron los resultados de los tres ECA para realizar un
meta-andlisis, con modelo de efectos aleatorios. Se tuvo en cuen-
ta la heterogeneidad y se calcul6 el I2. Se calculé el riesgo relativo
(RR) y el nimero necesario a tratar (NNT).

De un total de 885 mujeres pertenecientes al grupo de inter-
vencién, 121 decidieron no iniciar o discontinuar el tamizaje con
mamografia, versus 103/984 mujeres en el grupo de control. Esto
implica que menos mujeres se realizarian la mamografia luego de
utilizar una HTDC, con un RR de 1,48 (Intervalo de confianza [IC]
95%: 1,04 a 2,13) y un NNT de 20.

En el grupo etario de 38 a 50 afios la diferencia fue ain mayor
(RR: 1,77; IC 95%: 1,34 a 2,34; NNT: 12), mientras que en el
subgrupo de 69 a 71 afios no se encontraron diferencias signifi-
cativas.

Como resultados secundarios se encontraron diferencias a
favor en mejoras en el conocimiento de las mujeres (tres estu-
dios), toma de decisién informada (dos estudios), seguridad y
conocimiento a la hora de tomar la decisién y menos incertidum-
bre al momento de decidir, en las mujeres que habian recibido la
intervencién.

Los estudios antes y después eran de baja calidad, y no apor-
taron diferencias en ninguno de los desenlaces o subgrupos eva-
luados.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que las mujeres que
utilizan HTDC para tamizaje de cancer de mama son menos pro-
clives a realizarse mamografias.

Comentario

Esta es la primer revision sistematica realizada para evaluar el
impacto de las HTDC en el tamizaje de cancer de mama. Se foca-
liza en la decision final tomada por las mujeres de participar del
tamizaje o no, y pareciera ser que las mujeres que son expuestas
a mayor informacion sobre el tema deciden participar del tamizaje
en menor medida.

Sin embargo, este estudio nos deja con varios interrogantes.
Como punto inicial, se eligieron mujeres de un rango etario espe-
cifico, dejando de lado a las mujeres entre 50 y 70 afos, para las
que tampoco hay estudios que hayan demostrado que el rastreo
con mamografia mejore los indices de mortalidad, y con resulta-
dos nada despreciables con respecto a sobrediagnéstico y falsos
positivos, por lo que cabria preguntarse si estas mujeres no son
también candidatas a utilizar HTDC.

También es llamativa la eleccién del desenlace principal. El
objetivo del uso de las herramientas es ayudar a las pacientes
a tomar una decisién informada, con informacion objetiva dispo-
nible, sopesando los pros y los contras de cada opcién y basan-
dose en sus propios valores y preferencias?. Con este concepto,
nuestros desenlaces de interés deberian ser la toma de decision
informada y el conocimiento adquirido por las mujeres, mientras
que la opcién final que tome cada paciente quedaria relegada a
un segundo plano.

Una revisién sistematica posterior? evalué el efecto del uso de
HTDC en mujeres de 50 afos que debian enfrentarse a la deci-
sién de iniciar o no tamizaje con mamografia. Sus desenlaces
principales fueron la toma de decision informada, el conflicto para
tomar la decisién y el conocimiento respecto al tema en cuanto
a mortalidad, falsos positivos y sobrediagnostico. Incluyeron tres
ensayos clinicos aleatorizados y un estudio de antes y después.
El uso de las HTDC aumenté la proporcion de mujeres que logra-
ron tomar la decision informada en 14% (IC 95%: 2 a 27), y la
proporcion de mujeres con conocimiento adecuado en 12% (IC
95% 7 a 16). Secundariamente, se observé que menos mujeres
decidian participar del tamizaje.

Por otro lado, cabe destacar que los estudios incluidos fueron
realizados en Australia y los EE.UU. con herramientas disefadas
especificamente para esas poblaciones, y con datos y graficos
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algo disimiles entre si. Por estas razones, parece cuestionable Conclusiones de la comentadora

La evidencia sobre la utilidad de las herramientas de toma de
decisiones compartidas para el tamizaje del cancer mamario con-
mas aln, intentar extrapolar estos resultados a poblaciones de tintia siendo escasa, y seran necesarios nuevos estudios realiza-

dos en poblaciones de diferentes paises para poder sacar mejo-
otras caracteristicas. res conclusiones.

la agrupacion de estos estudios para realizar un meta-analisis, y
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