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Introduccion

® El cancer de ovario (CO) es el quinto cancer mas frecuente en la mujer, con una incidencia anual de 3.412 mujeres en 2017 en Espafia'. El desarrollo de CO
y de cancer de mama (CM) se asocia a la presencia de mutaciones genéticas BRCA1 y/o BRCA2 (BRCA1/2)2.

® Este estudio tuvo como objetivo estimar la ratio coste-utilidad incremental (RCUI) del test genético de BRCA1/2 en linea germinal en mujeres esparolas con
CO epitelial (COE) de alto grado no mucinoso sin antecedentes familiares de CM y/o COE (poblacion inicial) y en los familiares de aquellas con mutaciones
BRCA1/2 positivas (BRCA1/2+), desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud espafol.

Material y métodos Resultados

® La poblacion inicial BRCA1/2+ (poblacion indice) y sus familiares fueron ® La implantacion del test genético de BRCA1/2 en linea germinal implicaria
simulados en un horizonte temporal de 50 anos (Figura 1). un coste de 13.437.897,43€, mientras que no realizar esta prueba genera
* Se estimé el riesgo de desarrollar COE o CM, considerando la edad de la un coste de 12.053.291,17€, con una diferencia de 1.384.606,26€ (Tabla 1).

poblacién, asi como la aceptacion y la eficacia de cirugias de reducciéon ® Se estimaron 2.107,8 y 2.064,0 AVACs, en el primer y el segundo

del riesgo (CRR) (salpingo-oforectomia y mastectomia bilaterales). escenario, respectivamente, detectando una mejora en la calidad de vida
de la poblacién indice y sus familiares de 43,8 AVACs (Tabla 1).

Figura 1. Esqguema del modelo de simulacion. ® La RCUI relativa a la implantacion del test es 31.621,33€/AVAC (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la poblacion simulada a 50 afios (caso base).

Poblacion indice y sus familiares

Seg(in la edad, estimar: Consejo genético 0,00 € 1.000.560,64 € 1.000.560,64 €
- el riesgo de muerte por cualquier causa pm CRR 0,00 € 396.130,74 € 396.130,74 €
- la probabilidad de someterse a una CRR Cribado a largo plazo 0,00 € 291.974,47€  291.974,47 €

Manejo del COE y CM 11.599.031,03 € 11.314.827,86 € -284.203,19 €
Cuidados paliativos 454.260,13 € 434.403,73 € -19.856,40 €

CIiR Eldzg; Costes totales 12.053.291,17 € 13.437.897,43€ 1.384.606,26 €
Estimar el riesgo de desarrollar COE o CM AVACS 2064 LA o
RCUI 31.621,33 €/AVAC
® EI ASP mostré que todas las simulaciones se encontraron en el cuadrante
g,DgsarroIIa superior derecho del plano coste-efectividad y que la RCUI vario entre
Edad + cancer?

Edad + 17.366,59€/AVAC y 291.254,29€/AVAC.

1 ano ® Los umbrales de la RCUI aplicados en Europa a las pruebas de cribado
varian entre 35.000 y 50.000€/AVAC®>8, Los resultados mostraron que esta
prueba es coste-efectiva en el 52,52%, 60,56% y 89,12% de los casos,
considerando un umbral de 35.000€/AVAC, 37.000€/AVAC vy
50.000€/AVAC, respectivamente (Figuras 2 y 3).
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Figura 2. Analisis de sensibilidad: plano coste-efectividad.
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® El coste-utilidad se realizé en base a dos escenarios;:

- “Sin_cribado”, que considera el manejo del cancer (asociado al
tratamiento, hospitalizaciones, urgencias y seguimiento) y los cuidados
paliativos.

Figura 3. Analisis de sensibilidad: curva de aceptabilidad.
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- “Con cribado”, que incluye el consejo geneético y el cribado a largo
plazo (siguiendo las pautas de la guia SEOM 20153), el manejo del
cancer y los cuidados paliativos.
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® En ambos escenarios se contempld el uso de recursos en funcion de los 60% -

familiares que desarrollaran COE o CM.

B

® Se estimaron la tasa de mortalidad, los costes y los afios de vida 40% -

ajustados por calidad (AVACs) en ambos escenarios. Los costes se
expresaron en euros de 2017. Se aplico una tasa de descuento del 3%
tanto a los costes como a los AVACs*.
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® Ademas, se realizd un andlisis de sensibilidad probabilistico (ASP) de 0% ¢444s4sssssssssasasas

5.000 simulaciones variando cada parametro un #25%. 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000
Ratio coste-utilidad incremental (€/AVAC)

® Eltest genético de BRCA1/2 en linea germinal en mujeres con COE de alto grado no mucinoso sin antecedentes familiares es una prueba de cribado coste-
efectiva en Espafa, segun umbrales europeos. Su implantacion permitiria definir una poblacion especifica con alto riesgo de cancer, pudiendo establecer
medidas de prevencidon adecuadas, con el finde reducir la carga social y econdmica del COE y CM, mejorando la calidad de vida de las nuevas pacientes.
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