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RECOMENDACIÓN DG1 

INFORME DE BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE COSTO-EFECTIVIDAD 
Guía de Práctica Clínica de Cáncer de Pulmón - 2018 

 

PREGUNTA N°1. EN PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS CON ÍNDICE PAQUETE AÑO (IPA) ≥ 20, ¿SE DEBE REALIZAR 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TÓRAX SIN CONTRASTE DE BAJA DOSIS” EN COMPARACIÓN A “NO REALIZARLO”? 

 
Uno de los factores a considerar para formular una recomendación en Guías de Práctica Clínica  con 

la metodología “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” es la 

relación entre la efectividad y los costos de las intervenciones a evaluar.  

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó la búsqueda amplia de estudios que abordaran la costo-efectividad de intervenciones 

realizadas en población con cáncer de pulmón o con riesgo de desarrollarlo. Se identificaron 

términos MESH y términos de texto libre asociados a la población.  

La búsqueda no consideró restricción por idioma o periodo de publicación. La base de datos 

consultada fueron Pubmed y BRISAS (Base Regional de Informes de Evaluación de Tecnologías en 

Salud de las Américas), ver detalle en Anexo 1 “Términos de Búsqueda y Resultados de la búsqueda”. 

Una vez ejecutada la búsqueda, se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios encontrados y 

se seleccionaron las evaluaciones económicas que utilizaran como método la costo utilidad, costo 

efectividad y costo minimización. Se consideraron los estudios que evaluaban las intervenciones 

desde de la perspectiva del Sistema de Salud.   

SÍNTESIS DE EVIDENCIA SEGÚN PREGUNTA  

Se identificó 1 revisiones sistemáticas (1) y que incluía 9 estudios, en esta se concluye que la costo-

efectividad del cribado con tomografía computarizada de dosis baja (TCBD) para el cáncer de 

pulmón es un tema muy debatible. El uso de TCBD para el cribado del cáncer de pulmón en 

comparación a no realizarlo,  no fue rentable en cinco estudios cuando se consideró como estableció 

como umbral de la disposición a pagar de US$ 50.000 por años de vida ajustado por calidad (AVAC) 

ganados(2–6).  La costo efectividad fue probada por dos estudios adicionales cuando el umbral se 

elevó a US $ 100.000 por AVAC (7,8) y por dos estudios adicionales cuando se elevó a US $ 150.000 

por AVAC (7–10). La disposición a pagar en Chile que es de US$ 15.086(11). 
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ANEXO 1: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

1. Términos de búsqueda 

("Lung Neoplasms"[Mesh] OR (“lung”[ti] AND “cancer”[ti])) AND ("Quality-Adjusted Life Years"[ 
tiab] OR "Cost-Utility Analys*"[ti] OR “Cost-effectiveness”[ti] OR "Cost Utility Analys*"[ti] OR 
"Cost-Benefit Analysis"[ti] OR "Cost Benefit Analys*"[ti] OR “cost-effectiveness ratio” [ti] OR 
“ICER”[ti] OR “cost effectiveness ratio”[ti] OR "Costs and Cost Analysis"[tiab]) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos PUBMED 

Fecha de ejecución de búsqueda (dd/mm/aaaa) 27-08-2018 

N° de artículos obtenidos  456 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 11 

N° de artículos seleccionados  1 

Estudios 

 Cost-Effectiveness Analyses of Lung Cancer Screening Strategies Using Low-Dose 
Computed Tomography: a Systematic Review. 

 Cost-effectiveness of screening for lung cancer with low-dose computed tomography: a 
systematic literature review. 

 Cost-effectiveness of Lung Cancer Screening in Canada. 

 Screening for lung cancer with CT: a preliminary cost-effectiveness analysis. 

 Cost-effectiveness of baseline low-dose computed tomography screening forlung cancer: 
the Israeli experience. 

 Cost-effectiveness of lung cancer screening in Japan. 

 Cost-effectiveness of implementing computed tomography screening for lungcancer in 
Taiwan. 

 Cost-effectiveness analysis of EGFR mutation testing and gefitinib as first-line therapy for 
non-small cell lung cancer. 

 The clinical effectiveness and cost-effectiveness of computed tomography screening for 
lung cancer: systematic reviews. 

 Cost-effectiveness of the introduction of low-dose CT screening in Japanese smokers 
aged 55 to 74 years old. 

 Cost-effectiveness of low-dose CT screening for lung cancer in a European country with 
high prevalence of smoking-A modelling study. 

2. Términos de búsqueda 

Cáncer de pulmón 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Brisa 

Fecha de ejecución de búsqueda (dd/mm/aaaa) 27-08-2018 

N° de artículos obtenidos  3 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 0 

N° de artículos seleccionados  0 

 

 


