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1. Introduccion

El parto pretérmino es un problema de salud
publica. En todo el mundo diariamente hay
41.000 partos antes de la semana 37 (1): en
Estados Unidos corresponde al 10 % de los
nacimientos (2,3); en Colombia la incidencia
es similar a la observada en el ambito mundial,
y en los ultimos anos ha permanecido casi
inalterada (4,5), con una incidencia del 10,7 %
para el 2021 (6). La prematuridad es causa del
70 % de las muertes neonatales y del 30 % de
las muertes infantiles (1).

En Colombia, las Guias de Practica Clini-
ca de control prenatal del Ministerio de Salud
y Proteccién Social no consideran ninguna
estrategia de tamizacién para la reduccion
del parto pretérmino (7), por lo que se llevo
a cabo un estudio de evaluacion econémica,
para determinar si la tamizacién universal con
cervicometria para reducir la incidencia de
parto pretérmino deberia considerarse como
una opcion en el sistema de salud del pais.

2. Materiales y métodos

Se realizdé un estudio de evaluacion econé-
mica de costo-utilidad desde la perspectiva
del sistema de salud colombiano, en el que
se evaluaron dos estrategias: la tamizacion
universal con cervicometria, por medio de la
administracion de progesterona vaginal a las
pacientes de alto riesgo y el no implementar
ninguna estrategia de tamizacion.

La poblacién objetivo fueron las gestantes
en territorio colombiano. El horizonte temporal
escogido fue de veinticuatro semanas, inclu-
yendo las cuatro semanas del periodo neonatal.
Para realizar la evaluacién se construyo un arbol
de decision en el software TreeAge® (figura 1
ver pagina 6).

3. Resultados

Al aplicar el modelo de este estudio a 100.000
pacientes con la estrategia de tamizacion uni-
versal con cervicometria se pueden prevenir
116 muertes neonatales; para esto, es necesario
tamizar 862 pacientes para preveniruna muerte
neonatal y 38 para prevenir un parto antes de
la semana 34.

Del analisis se tiene que la relacion de
costo-efectividad incremental (rice) del modelo
es de 2.004.513 pesos colombianos.

4. Analisis de sensibilidad
probabilistico

Alrealizar la curva de aceptabilidad, se eviden-
cia que la estrategia de tamizaje universal con
cervicometria es costo-efectiva en todos los
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escenarios con valores deseados a pagar proba-
dos en el modelo. Adicionalmente, se observo
que enel93,81%delas10.000 simulacionesde
Monte Carlola estrategia de tamizacion universal
con cervicometria es costo-efectiva por debajo
de 3 puntos del riB per capita.

Los resultados de la evaluacion econo-
mica demuestran que la estrategia de tamiza-
cion universal con cervicometria es costo-util,
cuando se compara con la estrategia de no
realizar tamizacion, para la prevencion de parto
pretérmino antes de la semana 34 en Colombia.

Figura 1. Diagrama del arbol de decisiones

tamizaje positivo

parto<34s

0,3

tamizaje

tamizaje negativo

A

0,12 parto >34 s

0,97
parto< 34s

0,02

Gestante 20-24s

parto< 34 s

0,98 parto > 36,6 s

O O O O

0,98

no tamizaje

O<parto >36,6s

0,03

o O K

Fuente: elaboracion propia.

5. Discusion

El parto pretérmino es un problema de sa-
lud publica (1,8). Consideramos que, con el
conocimiento actual, la tamizaciéon universal
con cervicometria cumple con los criterios
que se exigen a un programa de tamizaje (9).
Con respecto a la prueba, esta es aceptada
por la poblacién (10) y tiene una sensibilidad
y especificidad aceptables (11). Los resultados
son mejores con el tratamiento (12,13), y con
los resultados del presente estudio, desde el
punto de vista econdmico, se confirma que se
trata de una estrategia costo efectiva.

Limitaciones del estudio

Los costos de la atencion del recién nacido
prematuro se limitaron al periodo neonatal y

0,97

no se tuvieron en cuenta las consecuencias
relacionadas con la mortalidad infantil o a largo
plazo. Tampoco se calcularon los costos indi-
rectos ni los gastos “de bolsillo” que incurren
en la atencidén del recién nacido pretérmino.

Implicaciones para la practica

El estudio mostré que en Colombia la estrate-
gia de tamizacidén universal con cervicometria
es una estrategia costo-efectiva para reducir
el parto pretérmino antesde la semana 34, lo
cual es prometedor ya que el impacto de la
enfermedad en la morbimortalidad neonatal e
infantil es muy alto, y los recursos econémicos
que esto demanda del sistema son elevados.
Sin embargo, no se puede desconocer que
se requieren estudios clinicos que confirmen
estos resultados, por lo que se deberia realizar
pruebas piloto y evaluar asi los resultados en
estudios poblacionales.
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Conclusiones

En Colombia la tamizacion universal con cer-
vicometria transvaginal se considera una es-
trategia costo efectiva para la reduccion de
la incidencia de parto antes de lasemana 34,
comparada con la estrategia no tamizar desde
la perspectiva del sistema de salud.
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