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Novedades bibliograficas I ¢Es util el cribado masivo de la enfermedad celiaca? Una evaluacion economica de la salud
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RESUMEN

Aproximadamente uno de cada 100 seres humanos padece enfermedad celiaca (EC) y en muchos casos el
diagnéstico puede retrasarse muchos meses, lo que provoca un deterioro de la salud. Se plantea si la realizacion
de un cribado a la poblacién pediatrica de 12 afios pudiera ser rentable econémicamente, valorando los beneficios
e inconvenientes. Han utilizado un modelo de Markov para calcular la relacién coste-efectividad en funcion del
coste por afno de vida ajustado por calidad (AVAC). Segun sus resultados el coste del cribado de la EC fue de

40 105 euros por AVAC ganado. Los analisis de sensibilidad apoyan la deteccion basada en un alto cumplimiento
de una dieta sin gluten, rapida progresion de la EC sin sintomas a la forma sintomatica, retraso en el diagnéstico
de la EC y una puntuacion baja de AVAC para pacientes no diagnosticados de la enfermedad. El estudio concluye
que el cribado masivo de la EC es rentable, aunque hay muchos aspectos de la historia natural de la misma que
alin no se conocen.

PERLAS CLINICAS

1. ¢ Qué es el modelo de Markov?

Un modelo de Markov! aplicado al campo sanitario puede definirse como un modelo estocastico (influye la
incertidumbre como parte del calculo) de una enfermedad en el que se asume que el paciente se encuentra
siempre en uno de un numero finito de estados de salud (denominados estados de Markov), los cuales deben ser
exhaustivos (es decir, todos los posibles) y mutuamente excluyentes (un individuo no puede estar en dos estados
al mismo tiempo).

2. ¢Qué es el QALY Score?

El afio de vida ajustado por calidad (AVAC o QALY por sus siglas en inglés)? es una medida de estado de la salud,
que considera tanto la cantidad como la calidad de vida. Se utiliza en la evaluacion econémica para valorar la
rentabilidad de las intervenciones médicas. Un QALY equivale a un aio en perfecto estado de salud.

3. ¢Cudles son los criterios que debe tener una enfermedad para ser objeto de un cribado masivo a la
poblaciéon?



Normalmente, la indicacion de cribado para una enfermedad se establece si cumple criterios admitidos (criterios de
Wilson-Jungner o de Frame y Carlson)® que incluyen entre otros, la existencia de una enfermedad prevalente con
fase asintomatica, pruebas diagnosticas asequibles y eficaces y tratamiento. La aplicacion de estos criterios a la
EC sigue siendo controvertida, ya que la EC no cumple los criterios establecidos. Diferentes grupos de expertos
mantienen la recomendacién de la busqueda activa de casos establecida por ESPGHAN, dada la falta de
evidencia sobre la evolucion de los pacientes asintomaticos no diagnosticados.

CRITERIOS DE FRAME Y CARLSON

La enfermedad sea una causa comun de
morbimortalidad

Detectable en etapa presintomatica

Pruebas diagndsticas deben ser efectivas y eficaces
(sensibilidad y especificidad aceptables)

Tratamiento temprano debe ser mejor que en la etapa
sintomatica

Dario potencial de la intervencion debe ser menor que
en el tratamiento no precoz

APUNTE METODOLOGICO

CRITERIOS WILSON-JUNGNER

La enfermedad debe ser un importante problema de
salud

Debe haber tratamiento

Debe haber diagndstico facil

Periodo asintomatico

Prueba disponible para deteccion

Prueba aceptable para la poblacién
Historia natural de la enfermedad conocida
Acuerdo sobre quién debe ser tratado
Coste del diagnéstico adecuado

Deteccion debe ser proceso continuo

El estudio valora unicamente la rentabilidad econémica del diagnéstico precoz de pacientes asintomaticos de EC.
Aun no se conoce la historia natural de la enfermedad especialmente en lo que se refiere al estado de salud de los

pacientes con EC que reciben dieta con gluten.

EN PERSPECTIVA

« Con la elevada prevalencia de EC, que afecta al 1% de la poblacion occidental y la alta tasa de pacientes
asintomaticos parece logico suponer que un cribado poblacional podria ayudar a la deteccion de tales

pacientes asintomaticos.

« El presente estudio demuestra la rentabilidad econémica del cribado, pero se plantean dudas que no quedan

resueltas con el estudio.

« La principal incégnita es saber cuando y cémo hacer el cribado, por qué a los 12 afios, y no antes o después, y
qué pasaria con los nifios que tienen marcadores normales en ese momento, pero desarrollan la enfermedad
poco después, ya que daria una falsa sensacion de seguridad.

« En el momento actual no esta claro que el cribado universal sea la solucion para la EC sin sintomas y la
mayoria de los autores abogan por mantener un alto indice de sospecha®5,
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