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Deteccion @Gyl J:LE]

La deteccién temprana involucra estrategias e intervenciones que inician en las fases avanzadas de la promo-
cion de la salud con la identificacion de los riesgos especificos, la educacién en salud dirigida a través de las
intervenciones de minimizacion del riesgo y el fomento de estilos de vida y habitos saludables; continuando
durante todo el proceso prepatogénico y patogénico.

Vifes, define el objetivo de la deteccién precoz de las enfermedades mencionando que esta: "persigue la
identificacién presuntiva de una enfermedad, deficiencia o riesgos no conocidos por aplicacion de pruebas en
una persona durante el periodo asintomaético o subclinico de la enfermedad” (1).

Figura 1. Deteccién temprana en el modelo de Leavell y Clark

Prepatogénico Patogénico g Resolucion

Fase clinica

1
1
I
I
1
-------------------------- e Rl
I
Promocion Diagndstico | Limitacidn
salud temprano ! especifica
I
: Rehabilitacidn
Proteccidn | Tratamiento (recuperacién, incapacidad,
especifica : inmediato cronicidad, muerte)
Prevencion primaria Prevencién secundaria Prevencion terciaria

Fuente: adaptacion del modelo Leavell y Clark - Historia natural de la enfermedad (1965) (2).

¢Coémo seleccionar las estrategias?

Las estrategias, programas, intervenciones y actividades de deteccién temprana deben estar orientadas en la
identificacién de las enfermedades y de las condiciones clinicas que cumplan alguna de las siguientes condiciones:

e Tiempo suficiente para las intervenciones de deteccién, dado el lapso entre el inicio de la alteracidn
(estructural, quimica y/o bioldgica) y las primeras manifestaciones.

e Debe comprender las pruebas de deteccion o screening de facil acceso e implementacion.

e Lacondicién o enfermedad debe comprender los criterios diagndsticos claros, especificos, que de manera
dicotémica confirmen o descarten la condicién.

e Eltratamiento y la atencién temprana de esta enfermedad debe suponer un impacto positivo en la calidad
de vida, los costos, los recursos para la atencién y la supervivencia.

e Una vez diagnosticado el paciente debe integrarse rapidamente a través de una ruta de atencién especifica
que permita iniciar las atenciones definidas.

e Durante la deteccién temprana deben escogerse pruebas con una sensibilidad y especificidad compro-
badas, con un alto valor predictivo y un diagndstico verificable.
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Beneficios de la detecciéon temprana (1) (3):

Figura 2. Beneficios de la deteccién temprana

Impacto en la salud publica
Reduccidén y control de la morbimortalidad, mejor destinacién de
recursos, priorizacion de politicas publicas.

Reduccion eventos adversos
Menores EA relacionados con intervenciones no pertinentes.

Reduccién costos

Menores sobrecostos asociados a pruebas diagndsticas
innecesarias, identificacion de complicaciones, atencion
no especifica.

Resultados en salud
Beneficios comprobados de la intervencion
temprana.

Optimizaciéon de los recursos

Priorizacién de la atencion especializada,
contrarreferencia y regreso al seguimiento
primario; mayor adherencia guiada.

Fuente: elaboracién propia.

Deteccion temprana de la enfermedad renal crénica (ERC)

Se reconoce que la enfermedad renal crénica (ERC) es progresiva y de no ser detectada y tratada oportuna-
mente, aumenta la posibilidad de ocasionar en las personas complicaciones graves e incluso la muerte, por
esto la deteccién temprana tiene un papel fundamental.

Actualmente, entre las GPC, las normativas y los protocolos establecidos para la identificacion y el seguimiento
de los pacientes con enfermedades como la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, son una estrategia
base y fundamental para evitar que su estado de salud se deteriore, y junto con ello su funcién renal. Por lo
tanto, es fundamental, principalmente en los pacientes con esta enfermedad y en los mayores de 60 afios, que
periddicamente se realicen estudios de la funcién renal, que permitan identificar oportunamente si el paciente
estd comenzando con un deterioro progresivo de la funcién renal, y por tanto, requiere el inicio del tratamiento
o algunos ajustes en sus habitos de vida.

Por lo anterior, se recomiendan en el marco de los programas de nefroproteccién orientados a la identi-
ficacién temprana de la ERC y el seguimiento de las posibles complicaciones, realizar de manera rutinaria las
siguientes intervenciones:
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Figura 3. Estrategias de deteccién y seguimiento ERC

* Pacientes con diagndstico de HTAy DM.
® Personas mayores de 60 afios.

Poblaciones
de alto riesgo

Otros medios
Ecografia renal. diagnésticos Examen
fisico

Toma y registro de
signos vitales y medidas
antropomeétricas.

Examenes de

laboratorio

e Relacién albimina/creatinina.
* Hemoglobina, calcemia, fosfemia, albuminemia, PTHi y bicarbonatemia.
e Perfil lipidico.

Fuente: deteccién de factores de riesgo de la enfermedad renal crénica en adultos (4).

En el aseguramiento y la prestacion de servicios de salud en Colombia, la clave es continuar reforzando y
aplicando las estrategias que demuestran efectividad para el diagndstico oportuno de la enfermedad renal,
por esto se sugiere recordar:

e Estudiar la funcién renal en los pacientes priorizados: con diagnéstico de la hipertension arterial y/o diabetes
mellitus y/o mayores de 60 afios.

* Realizar anamnesis y exdmenes de laboratorio completos para estudiar posible deterioro de la funcién renal.

e |dentificar el riesgo que tiene cada uno de los pacientes que tengan diagndstico de HTA y/o DM y regis-
trarlo en la historia clinica.

e De acuerdo con el riesgo identificado, crear la alerta correspondiente en la historia clinica y realizar los
seguimientos oportunos y definidos en las rutas de atencién.

Impacto de la detecciéon temprana de la ERC

En la tabla 1, que observa que, en presencia de las enfermedades precursoras en pacientes con TRR, quienes
tienen DM presentan un costo promedio mayor, a comparacién de quienes solo tienen HTA. Ademas, en su ma-
yoria se evidencia que existe una tendencia que indica que, a mayor progresién de la ERC, los costos promedio
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aumentan, lo que se relaciona con que una estadificacién temprana puede reflejarse en menos costos. Por otra
parte, se ve que los pacientes con DM obtuvieron costos de casi el doble respecto a quienes solo tenian HTA,
y tener ambas enfermedades precursoras, HTA y DM no refleja un incremento tan significativo a solo tener DM.

Tabla 1. Costos de las enfermedades precursoras (DM y HTA) en la cohorte de ERC, Colombia 2023

Precursora Grupo de riesgo Promedio n Var (%)

$543.847 2.740.995 0,0%

HTA_ERC_1_2 $407.300 128.662 -251%

HTA HTA_ERC_3 $631.780 176.703 55,1%
HTA_ERC_4 $1.061.844 29.068 68,1%

HTA_ERC_5 $2.068.540 2.077 94,8%

HTA_ERC_TRR $29.780.047 24.812 1.339,7%

DM $1.453.324 279.725 0,0%

DM_ERC_1_2 $1.019.615 16.548 -29,8%

DM DM_ERC_3 $1.300.061 6.961 27,5%
DM_ERC_4 $3.187.615 965 145,2%

DM_ERC_5 $4.158.329 63 30,5%

DM_ERC_TRR $30.059.256 525 622,9%

HTA_DM $1.506.932 1.175.422 0,0%

HTA_DM_ERC_1_2 $1.567.394 76.717 4,0%

HTA_DM HTA_DM_ERC_3 $1.583.659 95.896 1,0%
HTA_DM_ERC_4 $2.160.565 16.894 36,4%

HTA_DM_ERC_5 $4.287.201 1.620 98,4%

HTA_DM_ERC_TRR $30.512.898 16.511 611,7%

Fuente: elaboracion propia a partir del reporte segun la Resolucién 2463 de 2014 (5).

Deteccion temprana del cancer

En el céncer, las estrategias de deteccidén temprana favorecen no solamente el diagndstico sino también tienen
como objetivo evitar que avance a estadios en los cuales el tratamiento puede no ser efectivo y la esperanza
de vida sea reducida, facilitando intervenciones oportunas, por tanto, es importante establecer estrategias en
conjunto con el paciente, su familia y los profesionales de la salud.

Deteccion temprana del cancer gastrico

En el cancer gaéstrico, las personas con el mayor riesgo de desarrollarlo son quienes estédn en edades entre los 50
a 80 afos, es poco frecuente que se manifieste en edades mas tempranas, pero puede ocurrir, principalmente
cuando la persona tiene habitos de vida que propician su prematuro desarrollo.

En su publicacién "Céncer géstrico: una enfermedad prevenible”, Oliveros et. Al,, resalta el beneficio de la
deteccidn oportuna de la presencia del Helicobacter Pylori antes de los 30 afios, y la importancia del inicio de
manera inmediata de un tratamiento que permita la erradicacién de la bacteria y asi disminuir enormemente
la posibilidad de desarrollar cancer géstrico.
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Impacto de la detecciéon temprana en el cancer de estémago

En la figura 4, al lado izquierdo se evidencia el comportamiento departamental en Colombia frente al diagnds-
tico del cancer de estémago en estadios tempranos, es asi como en el color més oscuro del mapa (azul oscuro)
estan los departamentos de la regién Caribe con los més altos porcentajes del pais en deteccidn temprana,
en cambio las regiones de Amazonia-Orinoquia y parte del Pacifico (Chocd) presentan un bajo porcentaje de
identificacién. Por su parte, en el lado derecho se evidencia el anélisis de autocorrelacién espacial local (LISA!
por sus siglas en inglés), en el cual se busca evidenciar si es alta o baja la autocorrelacion espacial de un de-
partamento con sus vecinos, es asi como se observa que las regiones Caribe y Central mostraron un clister de
High-High, en cambio las regiones Amazonia-Orinoquia se presenta un clister de Low-Low y el departamento
del Pacifico tiene una dispersion tipo Low-High. Finalmente, en los departamentos del Vaupés y Guainia no se
reportaron casos nuevos en el 2022.

Figura 4. Deteccién temprana: cdncer de estobmago

Deteccion temprana cancer de estémago Deteccion temprana cancer de estémago LISA

¥

Local Morans |

Not
significant

. High - High

High - Low

. Low - High
. Low - Low

Fuente: elaboracién propia a partir del reporte de la Resolucién 247 de 2014 y de los indicadores HIGIA - CAC (7,8).

Deteccion temprana del cancer de mama

Otro tipo de céncer que genera una gran carga en los sistemas de salud, en la calidad de vida y en la esperanza
de vida de las personas, es el cdncer de mama. Yancen F., en su revisién de indicadores para esta enfermedad,
realizo la siguiente caracterizacion de los casos de esta patologia en Colombia:

" Las clasificaciones en un mapa LISA presentan las siguientes clasificaciones:

* Localizaciones de regiones con resultados altos, rodeados de otras que también tienen valores altos (high-high), definidas como cluster de puntos calientes.
* Localizaciones con entidades territoriales con resultados bajos, cerca de otras con valores bajos (low-low), definidas como cluster de puntos frios.

* Asociaciones de localizaciones entre valores altos y bajos (high-low), y viceversa (low-high), que se conocen como segregacion o dispersién espacial.
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Figura 5. Caracterizacion de los casos de cancer de mama en Colombia

93,18% 49% 91%

Mujeres en Colombia a Son diagnosticadas en Son sometidas a cirugia
quienes se les realizd fases avanzadas. y tienen resultado de
estadificacion TNM. biopsia previamente.

6,6%

Fue la media a La tasa de letalidad La tasa de letalidad
nivel nacional en para estadios para estadios tardios.
oportunidad general tempranos.

de la atencidn.

De cara a la deteccion temprana del cancer, se identifica un mayor nimero de diagnédsticos anuales, no
obstante, la mayoria de los pacientes son detectados en estadios muy avanzados, lo cual empeora el prondstico
de la supervivencia.

Se debe recordar que, aunque el cancer no siempre se puede evitar, si se pueden realizar estrategias que
permitan su identificacion de manera temprana, reduciendo en gran proporcion la posibilidad de fallecimiento
y complicaciones. Por lo anterior, se sugieren las siguientes estrategias de salud para el abordaje efectivo, ade-
cuado y oportuno de las personas con riesgo de céncer:

e Se debe iniciar por identificar a la poblacién con riesgo alto como lo son todas aquellas personas que
presentan un antecedente familiar de cancer, asi como también diversos héabitos de vida poco saludables
y personas adultas mayores de 50 afios.

e Brindar educacion, apoyo y comunicacién efectiva y asertiva frente a la importancia de la deteccion tem-
prana del cancer en los pacientes con alto riesgo.

® Realizar periddicamente los exdmenes clinicos o diagndsticos segun el cancer a identificar.

El tamafio y la extension que tenga el
cancer en el momento de su identificaciony
diagndstico, define el prondstico de vida
del paciente. El diagnéstico oportuno es

la intervencion mas efectiva para mejorar
la sobrevida.
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En esta enfermedad, la deteccion temprana modifica de manera significativa los resultados de los pacientes
y el desenlace del cancer.

Figura 6. Beneficios de la deteccidén temprana del cancer de préstata

La deteccidon temprana del La supervivencia a 5 aflos cambid
céncer de prostata es uno de de 77% al 99%, realizando
los aspectos determinantes deteccion temprana.

para la supervivencia y la
curaciéon de la enfermedad.

Disminucién de la mortalidad
especifica por cancer de
prostata en un 33%.

La deteccion temprana en el
céncer de prostata muestra
un aumento del diagnéstico
de la enfermedad en los
estadios tempranos.

Fuente: *GPC para la deteccién temprana, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién del cancer de préstata (10).
** Manual para la Deteccién Temprana del Cancer de Préstata (11).

Deteccion temprana de la artritis reumatoide

Para el afio 2023, la prevalencia de la artritis reumatoide reportada por la Cuenta de Alto Costo a través de
HIGIA fue de 0,37 casos x 100 habitantes (8), de acuerdo con estos datos se observa que en Colombia hay un
ndmero importante de personas con este diagndstico, es por lo que se incrementa la importancia de realizar
la deteccidn temprana, adicionalmente, basado en las consecuencias que genera la artritis reumatoide al no
tener un tratamiento oportuno.

La evidencia cientifica ha demostrado que la progresién de la enfermedad puede retrasarse con un trata-
miento oportuno y adecuado (12) y es alli donde radica la importancia de las acciones de deteccién temprana
y de esta manera, tener un diagndstico que permita realizar el tratamiento adecuado y oportuno, reduciendo
las consecuencias que genera este diagndstico como lo son:

Figura 7. Impacto de la deteccién tardia de la artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es la
enfermedad autoinmune maés G Incapacidad y ausentismo laboral.
frecuente en los adultos. =

Altos costos directos e indirectos

Conlleva una gran morbilidad.
en el sector salud.

‘}h‘ﬁ Afecta la calidad de vida. Genera discapacidad grave.

Fuente: GPC Artritis Reumatoide, 2022. (Revista Reumatologia, 2022) (12).
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Segun la guia de practica clinica de reumatologia del 2022, estas son algunas recomendaciones para la
deteccion temprana de la artritis reumatoide.

En los pacientes con AR seropositivo utilizar
los criterios de clasificacion ACR/EULAR
2010 para respaldar la impresion
diagndstica del médico tratante.

En los pacientes con AR seronegativa, para
factor reumatoide y ACPA, y en quienes no
cumplan los criterios ACR/EULAR 2010, el
diagndstico de AR dependerd de la
impresion diagndstica del reumatdlogo.

Es indispensable el conocimiento concreto
del examen fisico, al ser un diagnéstico
eminentemente clinico, recordar que las
pruebas complementarias recomendadas
son: VSG, PCR, FR y ACPA.

Realizar radiografia convencional de manos
y/o pies para todos los pacientes con AR.
(Toro-Gutiérrez, 2022).

©O © 00

Fuente: GPC Artritis Reumatoide, 2022. (Revista Reumatologia,2022) (12).

Analisis de costo efectividad en la deteccion temprana de la artritis reumatoide

En una institucion privada en Bogoté (13), realizaron el andlisis de costo efectividad frente al tratamiento opor-
tuno en los pacientes de la cohorte de artritis reumatoide, comparando el costo del seguimiento en 6 meses,
en medicamentos, hospitalizacién, laboratorios clinicos y consultas de 2 grupos de pacientes, en fase tem-
prana (con inicio de sintomas y menos de 12 meses de inicio del tratamiento) y fase establecida (con inicio de
sintomas y méas de 12 meses para inicio del tratamiento), dentro del seguimiento de los 6 meses se evalud el
control, clasificando aquellos que estaban en metas correspondientes a los que se encontraban en actividad
baja y remisién segin DAS28, y los que estaban en "no metas”, con moderada y alta actividad segiin DAS28.

Entre los hallazgos mas relevantes se encontré que en la comparacion del costo total segun los eventos
generadores, en los pacientes en fase temprana comparado con los de fase establecida, estuviesen o no en
metas, el costo fue mayor para los de fase establecida, como se evidencia en la figura 10. Para el caso de los
pacientes en metas, el costo total fue 6,7 veces mayor en paciente en fase establecida comparado con los de
fase temprana. En el caso de los pacientes no metas, el costo de fase establecida fue 4,4 veces mayor a los de
fase temprana.

Otro de los hallazgos importantes es, en los eventos generadores de costo y la distribucién en cada grupo,
los medicamentos representan el mayor porcentaje en el costo, e incrementan significativamente en los pa-
cientes en fase establecida.
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Figura 8. Comparacion de costos en artritis reumatoide temprana y establecida
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50 I 1]
Metas No metas
B Temprana M Establecida
Eventos generadores de costo El principal elemento de costo médico directo en AR son los medicamentos

* Medicamentos. : o Al At
AT y se incrementa con el uso de terapia bioldgica.
Hospitalizacion.

[ ]
*  Laboratorios clinicos. El diagndstico temprano genera menos costo y mayor efectividad.
e Consultas.

Fuente:analisis de costo - efectividad del abordaje clinico en fase temprana versus fase establecida en una cohorte de pacientes con artritis reumatoide de
una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de cuarto nivel en Colombia (13).

Deteccion temprana de las enfermedades huérfanas

Basados en el Plan Nacional de Enfermedades Huérfanas publicado en febrero del presente afio, se aborda
la importancia de los diagnésticos de manera temprana, pese a la complejidad que implica realizar estos
diagndsticos.

Para destacar la Importancia de la deteccion temprana de las enfermedades huérfanas, es importante
resaltar las siguientes cifras reportadas por Orphanet documentadas en el Plan Nacional de Enfermedades
Huérfanas (14).

% El 71,9% de las enfermedades huérfanas y raras son de origen genético.

50 - 75% de los casos inician la sintomatologia en la infancia

Las demoras en el diagndstico: deficiencias Q Evitar los estudios innecesarios e invasivos que
irreversibles multifactoriales e incluso muerte. aumenten el costo y consumen tiempo.

Deteccién tardia: incrementa la recurrencia de
Q eventos clinicos y la variaciéon en esquemas de
manejo.

Q Deteccién tardia: incrementan los tiempos de Q Asesoria genética en intencién concepcional:
inicio para tratamiento especifico e integral. analizar las opciones reproductivas.

Q Reducir el aislamiento y empezar a compartir
experiencias con otras personas afectadas.
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Enfermedades mas frecuentes segun su afectacié

Enfermedades Enfermedades de Malformaciones congénitas,

del sistema 24'4% la sangre y 6rganos 1 9'1 % deformidades y anomalias 1 5,8%

nervioso hematopoyéticos cromosomicas

Fuente: Plan Nacional de Enfermedades Huérfanas, (MSP, 2024) (14).

De acuerdo con los datos de SISPRO con corte al 18 de junio del 2022, el Plan Nacional de Enfermedades
Huérfanas establece, entre los cinco temas priorizados que apuntan a la deteccién temprana de las enfermedades
huérfanas, y basado en esta priorizacién se generaron las acciones a desarrollar en esa primera linea estraté-
gica de fortalecimiento de la gestion integral del riesgo EHR que aborda la prevencién y la deteccidon precoz.

Temas priorizados

Acceso a la asesoria
genética para los afectados
y sus familias.

Acceso a pruebas

Mejorar la deteccién
diagndsticas de calidad.

precoz.

Contar con centros de
Tamizacion neonatal. referencia para el
diagndstico.

Acciones a desarrollar

Fortalecer las intervenciones poblacionales, promover estilos de vida saludables.

Tecnologias en informacién en salud que apoyen a profesionales en la deteccién temprana.

Estrategias de informacién y comunicacién en EHR.

Capacitar al talento humano en salud en: identificacién de factores del riesgo, examen del recién nacido,
valoracién preconcepcional, deteccién temprana de desviaciones en el desarrollo fisico, motriz.
Sensibilizar a las mujeres y sus parejas en la importancia de una consulta preconcepcional.

Promover la realizaciéon de programas de capacitacion de consejeros genéticos.

Tamizaje neonatal y ampliado. (Visual, auditivo, cardiopatia congénita, endocrino metabdlico) (Resolucidn
207 del 2024).

Deteccion temprana del VIH

Respecto a la deteccién tempranal de VIH, no solamente los resultados clinicos en términos de indetectabilidad,
compromiso del sistema inmunoldgico y riesgo de las enfermedades oportunistas y de las complicaciones
defienden su importancia sobre la identificacién del diagndstico en estadios avanzados; sino también la desti-
nacién de los recursos para la atencién de cada estadio.
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En la tabla 2, se observan los costos no hospitalarios de tener VIH en estadio 1 (CD4 > 500) a estadio 3
(CD4 < 200), en los casos incidentes no se presenta tanta variacién, pero en los casos antiguos se presenta mayor
variacién, donde un estadio mas alto muestra un costo promedio maés alto. Por su parte, en costos hospitalarios
es evidente que un diagndstico mas tardio se relaciona con un promedio més alto principalmente en los casos
incidentes y en los casos antiguos se presenta menor variacion.

Tabla 2. Costos hospitalarios y no hospitalarios promedio del VIH segun los estadios

N | Pomedio | N Promedio

Costos no hospitalarios

Estadio 1 3.114 $3.766.929 18.925 $5.454.013

Estadio 2 5.887 $3.739.442 55.230 $5.605.865

Estadio 3 5.043 $3.882.284 89.263 $5.964.566
Costos hospitalarios

Estadio 1 27 $9.004.909 28 $8.748.954

Estadio 2 72 $15.606.155 94 $6.322.335

Estadio 3 350 $24.617.455 682 $15.285.450

Fuente: elaboracion propia a partir del reporte de la informacién, segun la Resolucién 0273 de 2019 (15).
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