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Resumen

Tecnologia actual

Cbodigo CUPS 922444: Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
técnica radioterapia de intensidad modulada [IMRT]

Tecnologias nuevas

Tecnologias Codigo CUPS 922445: Teleterapia con acelerador lineal
evaluadas (planeaciéon computarizada tridimensional y simulacién virtual)
técnica radioterapia guiada por imagenes [IGRT]

Cdodigo CUPS 922446 Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacién virtual)
técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacion Volumétrica
[VMAT]

La poblacion objetivo de este estudio comprende dos grandes
grupos, primero, todas las personas de ambos sexos y todos
los grupos etarios con indicacion de uso de IGRT y VMAT para
Poblacion el tratamiento de Linfoma y Sarcomas, y segundo, todas las
personas con 15 afios y mas con indicacién de radioterapia
IGRT para el tratamiento de cancer de piel melanoma y no
melanoma.

: Tercer pagador (Sistema General de Seguridad Social en
Perspectiva .
Salud) en Colombia.

El horizonte temporal de este AIP corresponde a un afo.
Adicionalmente se reportan las estimaciones del impacto
presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el supuesto de la
financiacion con recursos de la UPC en el afio 1.

Costos de los procedimientos: Teleterapia con acelerador
lineal (planeacion computarizada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia de intensidad modulada,
Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia guiada
por imagenes [IGRT], Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacion virtual)
técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacién Volumétrica
[VMAT] y de los eventos adversos asociados a las tecnologias
VMAT e IGRT

Para determinar los costos de dichos procedimientos, se
Fuente de costos consulté como fuente primaria la base de datos de los
Recobros (2018 — 2019) reportados a la Administradora de

|ETS Instituto de Evaluacion
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los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), la base de datos de Suficiencia 2012-2018,
asi como consulta a Instituciones Prestadoras en Salud (IPS)

Se calcularon los valores del escenario 1, a partir de los datos
reportados en las bases de Recobros y MIPRES 2015-2018, y
para el escenario 2, se realizO una encuesta de manera
anénima al grupo de expertos tematicos para cada uno de los
afos.

Linfomas y sarcomas

Escenario 1
CUPS ANO1 | ANO 2 | ARO 3
922444 IMRT 99,4% 99,8%  99,9%
922445 IGRT 06% 02%  0,1%
922446 VMAT 0,0% 0,0%  0,0%
Escenario 2
Escenarios CUPS ANO 1 | ANO 2 | AROD 3
922444 IMRT* 22,9% 14,3% 11,6%
922445 IGRT 429% 48,6% 50,6%
922446 VMAT 343% 37,1% 37,9%

Céncer de piel melanomay no melanoma

Escenario 1
CUPS ANO1 | ANO2 | ARO 3
922444 IMRT 96,6% 98,4%  99,3%
922445 IGRT 34%  1,6%  0,7%
Escenario 2
CUPS ARO1 | ARO2 | ARO 3
922444 IMRT* 52,9% 44,3%  37,1%
922445 IGRT 471% 557%  62,9%

El costo base del escenario actual es de $ 1.826.361.000,00.
Por su parte, para el escenario 1 se estim6 un costo base de $
1.827.464.241,07 en el afio 1, de $ 1.862.039.029,75 en el afio
2y de $ 1.888.305.058,78 en el afio 3. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $
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1.103.241,07, en el afio 2 de $ 34.574.788,68 y en el afio 3 de
$ 26.266.029,03.

En el escenario 2 el costo base para el afio 1 es de $
2.245.845.575,83, para el afio 2 de $ 2.328.362.978,74 y para
el afio 3 de $ 2.376.937.615,47. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $
419.484.575,83, en el afio 2 un ahorro de -$ 82.517.402,91 y
en el afio 3 un impacto de $ 48.574.636,74.
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1. Introduccién

El Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) de los procedimientos de Teleterapia con
acelerador lineal (planeacién computarizada tridimensional y simulacion virtual) técnica de
radioterapia guiada por imagenes [IGRT] y la Teleterapia con acelerador lineal planeacion
computarizada tridimensional y simulacion virtual técnica radioterapia - Arcoterapia de
Modulacion Volumétrica [VMAT] en Colombia, se desarroll6 en el marco del mecanismo
técnico-cientifico para la ampliacion progresiva de las tecnologias en salud financiadas con
la Unidad de Pago por Capitacion — UPC vy la definicion de las tecnologias excluidas de la
financiaciébn con recursos publicos asignados a la salud (listado de exclusiones),
establecido en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. Estas tecnologias fueron
seleccionadas por la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MinSalud), y remitida
al Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS) para su evaluacion.

El uso de la radioterapia en la atencidn del paciente con cancer se inicia en las primeras
décadas del siglo pasado, y se ha utilizado con finalidades curativas o adyuvantes en unos
casos y paliativas en otros (1). En la actualidad la radioterapia externa (Teleterapia) se
utiliza en el tratamiento del 60% de todos los casos con enfermedad neoplasica tumoral (2)

Su uso en el tratamiento del cancer se basa en el hecho de que las células tumorales
presentan una susceptibilidad mayor a la radiaciébn de su genoma al tener tasas de
crecimiento y reproduccion mas altas que las tasas de células no tumorales. De este modo
al alterar de forma significativa su material genémico, la célula neoplasica es destruida,
mientras que la célula normal, con un dafio menor, es capaz de regenerarse (3). El balance
entre la cantidad de células tumorales que se pueden eliminar y la cantidad de células no
tumorales que pueden no afectarse, es la linea que marca el objetivo de la radioterapia
actual.

En los ultimos afos la radioterapia se ha visto amplificada con el desarrollo tecnolégico en
la adquisicién de laimagen y el desarrollo de la radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
La Tomografia Axial Computarizada (CT), Resonancia Magnética (RM), Tomografia de
Emision de Positrones (PET) y la digitalizacién de esta, recogen los avances en la
tecnologia de imagenes en radioterapia y permitieron el desarrollo de la radioterapia
conformacional 3D (RTC-3D) (2).

En linea con esta evolucion, surge la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) basada
en el principio de la radioterapia conformacional. A través de la creacion y uso de multiples
segmentos 0 movimientos dindmicos del Colimador multicapa (MLC) y la optimizacion del
plan de computadora (planificacién inversa) (2), la modulacion de intensidad puede variar
el haz de radiacion dentro del volumen a irradiar. De esta manera es posible aumentar el
deposito de dosis en el tejido tumoral mientras se disminuye la dosis en el tejido sano,
generando un brusco gradiente de dosis depositada entre el tumor y el tejido sano (2).

Ademas, la capacidad para administrar radiacion con precision a través de la radioterapia
guiada por imagenes (IGRT) ha crecido a pasos agigantados; esto permite expansiones de
margenes mas pequefias, que también limitaran la dosis al tejido normal. Por lo tanto, el
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uso de técnicas de radioterapia altamente conformadas ha aumentado la necesidad de una
verificacién basada en imagenes de la administracion del tratamiento con mas frecuencia
que solo las imagenes de portal semanales.

La IGRT y VMAT son técnicas de radioterapia modulada que proporcionan un control
incomparable de la dosis en un espacio tridimensional; sin embargo, esta capacidad tiene
un costo. Operativamente, estas técnicas son mas complejas que los planes
convencionales, pues requieren atencion especial en la prescripcion y notificacion de dosis,
al funcionar con planes mas heterogéneos. Ademas, la IGRT y VMAT son mas sensibles a
los errores e incertidumbres en el hardware de aplicacién del tratamiento y, por lo tanto, se
requiere un control de calidad regular mas riguroso del equipo (2).

Este documento describe la metodologia desarrollada para realizar el analisis de impacto
presupuestal de la inclusibn de la Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacién virtual) técnica de radioterapia guiada por
imagenes (IGRT) y la Arcoterapia de Modulacion Volumétrica (VMAT por sus siglas en
inglés) en el Plan de Beneficios en Salud de Colombia. Este informe, sigue los lineamientos
propuestos en el Manual para la Elaboracion de Analisis de Impacto Presupuestal y en
Manual de Participacion y Deliberacién publicados por IETS (4,5). A continuacion, se
muestran los detalles del ejercicio poblacional, de costeo y de la modelacién de escenarios.

2. Tecnologias evaluadas

Las tecnologias de uso clinico evaluadas en este AIP hacen parte de un grupo de procesos
complejos en el que intervienen numerosos profesionales y diversas funciones
interrelacionadas. El objetivo del tratamiento puede ser curativo o paliativo y se define al
iniciar la intervencion terapéutica.

Bajo un tratamiento curativo el paciente tiene una probabilidad de supervivencia prolongada
después de la intervencion adecuada. En este contexto, los oncélogos pueden estar
dispuestos a arriesgarse a que aparezcan complicaciones agudas y cronicas debidas al
tratamiento, en un intento por erradicar el tumor maligno (2,3,6). En contraste, una
intervencion paliativa implica que no hay esperanza de que el paciente sobreviva mucho
tiempo y, por tanto, los sintomas que causan malestar o una situacion inminente que altera
el bienestar o la autosuficiencia del paciente requieren tratamiento (2,3,6).

Para definir el objetivo de la radioterapia y su prescripcion se consideran los siguientes
elementos generales:

- Evaluacion de la extension de un tumor (estadificacion), incluyendo estudios
radiolégicos, con radiois6topos y otros estudios.

- Conocimiento de las caracteristicas histopatoldgicas de la enfermedad.

- Definicion del objetivo terapéutico (curacion o paliacion).

- Seleccion de modalidades terapéuticas adecuadas (radiacién solar o combinada
con cirugia, quimioterapia o0 ambas (adyuvante)).

- Determinacién de la dosis 6ptima de radiacion y del volumen que se va a tratar,
segun la localizacién anatomica, el tipo histolégico, el estadio (etapa clinica), la

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥



La salud Minsalud

es de todos

posible afectacién ganglionar regional y otras caracteristicas del tumor, asi como las
estructuras sanas presentes en la region.

- Evaluacion del estado general del paciente, evaluacion periddica de la tolerancia al
tratamiento, la respuesta del tumor y el estado de los tejidos sanos tratados (2,3,6).

Una vez establecido el objetivo de la radioterapia, se determina su planificacion. El
proposito de la planificacion terapéutica es irradiar de forma adecuada los Planning Target
Volumen (PTV), mientras se trata de evitar los 6rganos de riesgo circundantes. De esta
manera, se minimizan los efectos adversos inmediatos y tardios.

En términos generales, la planificacion de la radioterapia se basa en los siguientes seis
aspectos. Primero, la delimitacion del tumor y los voliumenes diana es un paso esencial
en la planificacién del tratamiento radioterapico. El volumen tumoral macroscopico (GTV,
gross tumor volumen) se define como todo el tumor macroscépico conocido, incluyendo los
ganglios linfaticos regionales afectados, y se determina mediante los hallazgos de la
exploracién fisica y con técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) y la tomografia por emision de positrones (PET, positron
emission tomography).(2)

Segundo, el volumen diana clinico (CTV, clinical target volumen) comprende el GTV mas
las regiones que se considera que tienen una posible afectaciobn microscopica. EI margen
interno (IM) es un margen que representa variaciones de tamafio, forma y posicién del CTV
debido a procesos fisioldgicos, como el llenado/vaciado vesical y el movimiento del tumor
durante la respiracién, y se afiade al CTV para constituir el volumen diana interno (ITV,
internal target volume). (2)

Tercero, el margen de ajuste (SM, setup margin) cuyo objetivo es brindar informacién de
dudas diarias como la posicion del paciente y el alineamiento de los rayos durante la
planificacion terapéutica en un margen.

Cuarto, el volumen final, es decir, el objetivo (volumen) real tratado. Se denomina volumen
diana previsto o planificado (PTV, planning target volumen) y consiste en el SM afiadido al
ITV. En resumen, PTV = (CTV + IM) + SM = ITV + SM. Ademas, los 6rganos y las
estructuras normales que rodean al PTV se definen como érganos de riesgo (OR) y
desempefian un papel esencial en la fase de planificacion y en la evaluacion de un plan
terapéutico.

Quinto, el volumen previsto del 6rgano de riesgo (PRV, planning at risk volumen), el cual
es analogo al volumen PTV y se define como PRV = OR + IM + SM (2).

Sexto, la simulacion es el proceso que se usa para identificar con precision el volumen o
volumenes del tumor y el 6rgano de riesgo, con el fin de determinar la configuracion éptima
de los puertos de haces de radiacion necesarios para tratar el tumor y evitar estructuras
sensibles. Los sistemas modernos de planificacién de la radioterapia usan la TC para la
simulacién y se coloca a los pacientes en las posturas previstas para el tratamiento usando
varios dispositivos de inmovilizacion. Se puede tomar imagenes de cortes concretos con la
TC varias veces durante la simulacién con la TC para capturar el movimiento del GTV y los
organos en riesgo debido al desplazamiento respiratorio y a otros procesos fisioldgicos
(también conocida como simulacion en 4D). Se obtienen imégenes con la TC del area o
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areas de interés, y se delimitan los contornos (GTV, CTV, ITV, PTV, OR y PRV) a partir de
las imagenes de la TC en un ordenador (2).

Para el tratamiento curativo los efectos secundarios pueden ser aceptables, pero no
convenientes. En este sentido, multiples procesos pueden adoptarse para disminuir los
efectos adversos en los tejidos sanos. La planificacion terapéutica y las técnicas de
radiacion exactas son algunos de esos procesos y se destacan por disminuir selectivamente
el volumen que recibe dosis mayores y permitir realizar maniobras para excluir érganos
sensibles del volumen radiado. Asi, la planificacion terapéutica es vital para lograr un indice
(ratio) terapéutico maximo, haciendo énfasis en la preservacion de los 6rganos en pacientes
con tumores de cabeza y cuello, mama y rectosigmoides, y en los sarcomas de tejidos
blandos. (2,3,6).

Para el caso del tratamiento paliativo, aunque tiene una planificacion, los efectos
secundarios importantes no son considerados.

2.1. Tecnologia actual: Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia de
intensidad modulada [IMRT] — CUPS 922444

Esta técnica de radioterapia usa herramientas complejas que controlan con precision la
dosis de radiacion y el tejido diana. La IMRT se ha convertido en un enfoque de tratamiento
importante en los ultimos 15 afios para el tratamiento curativo y para las geometrias de
irradiacién desafiantes. El objetivo de administrar la dosis al volumen objetivo y la dosis
minima en otros lugares no se logré facilmente por las limitaciones de tecnologias de
tratamiento tempranas. A pesar de que se entendié la necesidad de abordar en 3D la
radioterapia, no existian herramientas que permitieran una solucién, pues las imagenes
volumétricas (CT, MRI), las técnicas de modelado / modulacion del haz y la planificacion
computarizada del tratamiento no estaban disponibles o eran primitivas.

El desarrollo y maduracién de herramientas de planificacion de tratamiento en 3D han
permitido rapidamente a los médicos considerar la busqueda de un plan de tratamiento
"Optimo", es decir un plan que considera una distribucion de dosis que "se ajusta" al
volumen objetivo. Para muchos centros clinicos, el tratamiento con radiacion conformada
es el de ultima generacion al hacer uso de multiples campos de forma estatica, IMRT
estatica o dinamica, u otros enfoques controlados por computadora(2).

Un reciente método de planificacion (planificacion inversa) implica la creacion del plan de
radioterapia utilizando técnicas de optimizacion mateméatica. A menudo, esta técnica de
planificacion inversa se utiliza para definir haces de intensidad modulada con una
distribucion de intensidad compleja, en lugar de generar campos de intensidad uniforme
"planos" que se usan normalmente para 3D CRT.

La combinacion de planificacion inversa y haces de intensidad modulada se denomina
radioterapia de intensidad modulada (IMRT). En los ultimos afios, la combinacién de
métodos de administracion y optimizacion de IMRT con la terapia de arco volumétrico
modulado (VMAT), se ha convertido en un método importante para la administracion de la
terapia de conformacion. Todos estos métodos de administracion de terapia conformada
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mejoran en gran medida (y generalmente requieren) el uso de técnicas de radioterapia
guiada por imagenes (IGRT) para posicionar y configurar con precision al paciente. Asi, la
terapia conformada intenta ajustar cuidadosamente la dosis al(los) objetivo(s) y por tanto,
la delineacion precisa del objetivo o los objetivos y la especificacion cuidadosa de la
distribucion de dosis deseada son cruciales (2,3).

La IMRT se utiliza en el tratamiento de una variedad de indicaciones clinicas oncoldgicas
como tumores del sistema nervioso central, préstata, tracto gastrointestinal y principalmente
esta descrita en cancer de cabeza, cuello y mama donde reduce drasticamente la toxicidad
(7,8). En la actualidad esta tecnologia esta financiada con recursos de la UPC.

2.1.1. Planificacién del tratamiento radioterapia de intensidad modulada.

La radioterapia de intensidad modulada es una forma avanzada de planificacion terapéutica
en 3D y terapia conformacional que optimiza la aplicacion de radiacién a volumenes de
forma irregular. Su operacién se basa en un proceso de planificacion terapéutica inversa y
compleja vy, la aplicacién dinamica de radiacion que produce una fluencia (intensidad)
modulada de haces de fotones.

Un elemento fundamental de la modulacion de la intensidad es el desarrollo de colimadores
multilaminas (MLC, multileaf collimator) y el concepto de planificacion terapéutica inversa.
Los MLC constan de un conjunto de paletas o aspas de proteccién, de 0,5 cm a 1 cm de
ancho, que se localizan en la cabeza del acelerador lineal y dan forma al puerto de
radiacion. Cada paleta esta controlada independientemente y puede permanecer estatica
(MLC estético) o moverse por el campo terapéutico mientras se emite el haz (MLC
dindmico) (2,3,7). En la actualidad, varios paquetes de hardware y software de IMRT que
incluyen sistemas de aplicacion rotacional corte a corte, multilaminas dindmicos,
multilaminas estaticos (step and shoot), sistemas compensadores y de tomoterapia
helicoidal, estan comercializados.

Para comprender la planificacion terapéutica inversa, es esencial entender la planificacion
terapéutica progresiva tradicional. En esta Ultima, el especialista en oncologia radioterapica
dibuja los puertos de radiacion, considera la distribucion dosimétrica generada por los
puertos y ajusta éstos segun la distribucion dosimétrica deseada, lo que la hace una
planificacion dificil. La planificacion inversa invierte ese orden. Asi, el especialista en
oncologia radioterapica perfila los volumenes diana deseados y las estructuras vitales que
se deben evitar y prescribe una distribucién ideal de la dosis.

2.2. Tecnologias nuevas:

2.2.1. Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia guiada por
imagenes [IGRT] CUPS 922445

La radioterapia guiada por imagenes (IGRT por sus siglas en inglés) tiene como fundamento
la toma contindia de imagenes al inicio de cada sesién con el fin de identificar variaciones
de la geometria anatomica de la lesion y el posicionamiento del paciente en la basqueda
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de un tratamiento fidedigno. La toma de imégenes es posible gracias a la incorporacién de
tubos de rayos x de tipo diagnéstico y una pantalla fluoroscépica (On Board Imaging) en los
aceleradores lineales haciendo posible la toma de radiografias digitales y tomografias
computarizadas (9).

Debido a los cambios anatomicos que experimenta el volumen tumoral (target), o también
denominado GTV (gross treatment volumen), es necesario obtener imagenes que aseguren
la precision del tratamiento. Estas imagenes pueden ser (10):

¢ Iméagenes planas en 2D: (electronic portal imaging devices) de megavoltaje o
kilovoltaje (Kv) para visualizar marcadores radio opacos.

e Iméagenes volumétricas: ecografia, tomografia computarizada.

e Imégenes 4D (obtener informacion anatémica en referencia a los cambios
producidos por la respiracién) en tiempo real, en la sala de tratamiento, es el
fundamento de la IGRT.

Aunqgue no existe una definicién uniformemente aceptada de dénde termina la verificacién
convencional de imagenes y comienza la radioterapia guiada por imagen (IGRT), existe un
acuerdo general de que las caracteristicas clave son las siguientes (11):

¢ Ladisponibilidad de equipos de imagenes de alta calidad en la sala de tratamiento.

e La capacidad de visualizar estructuras anatdémicas clave, incluido el objetivo, con el
paciente en la posiciobn de tratamiento, con el objetivo principal de informar la
colocacion del haz. Se pueden usar sustitutos apropiados para inferir las posiciones
de los érganos entre si.

e Un protocolo para actuar sobre los hallazgos. Esto podria hacerse en linea (es decir,
antes de encender el haz de radiacion) o fuera de linea entre fracciones.

Existen beneficios con el uso de la IGRT, tales como mejoras en la exactitud y precision,
estos hallazgos han sido documentado en diferentes estudios (12-15). La revision
retrospectiva antes y después de la implementacion de la IGRT en la radioterapia de
prostata, cabeza y cuello ha documentado reducciones significativas en la toxicidad (por
ejemplo, sangrado rectal y estenosis esofagica) (16—18).

La Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA por sus siglas en inglés) en el
documento “Introduccién de radioterapia guiada por imagen en la practica clinica”, sefiala
que la implementacién de IGRT se considera un requisito previo para IMRT (19), esto va
en concordancia con la afirmacién de Romero et al. (10) que describe la combinacion de la
IGRT y la IMRT como herramientas necesarias para administrar altas dosis/fraccion, el
llamado hipofraccionamiento, acortando asi el tiempo del tratamiento y garantizando un
tratamiento eficaz y seguro. No obstante, la IGRT se puede utilizar con VMAT, SRS o0 SBRT.

2.2.2. Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia- Arcoterapia de
Modulacién Volumétrica [VMAT] — CUPS 922446

VMAT es un método IMRT relativamente nuevo que combina la administracion rotacional
(o de arco) y el IMRT, basado en Colimador multicapa (MLC). Esta tecnologia utiliza los
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mismos métodos fundamentales (modulacion de intensidad y planificacion inversa) que
IMRT, pero se diferencia en las restricciones rotacionales de las estrategias de optimizacion
del plan gue se utilizan en la administracion de IMRT.

Por lo general, se utilizan estrategias de optimizacion diferentes para la planificacién de
VMAT respecto de IMRT. Esto obedece a que la estrategia se ajusta para que sea posible
gue la optimizacién alcance un plan de alta calidad, dadas las restricciones en el movimiento
de MLC durante la rotacion del arco del portico.

Dado el tipo de suministro rotativo utilizado, las distribuciones de dosis logradas con VMAT
son diferentes a las IMRT de campo fijo, a menudo extendiendo més regiones de dosis
bajas sobre el volumen del paciente. Una ventaja importante de las técnicas actuales de
administracion de VMAT es que, frecuentemente, la administracion de VMAT para un solo
arco, o incluso para un plan de arco multiple, puede ser mucho mas réapida que la de la
administracion IMRT de campo fijo. Esta disminucidn en el tiempo de administracion a veces
puede ser una ventaja significativa que puede eclipsar algunas de las restricciones
dosimétricas de la optimizacion del plan VMAT y puede ser particularmente Util cuando se
esta utilizando una inmovilizacion incomoda (por ejemplo, cancer de cabeza y cuello) o si
los objetivos se extienden en grandes campos de division multiple (p. €j., cancer anal)(2,20).

Las distribuciones de dosis altamente conformacionales tienen un ndmero de Unidades
Monitor (MU) en IMRT mucho mayor que en radioterapia convencional. Esto conduce a
tiempos de tratamiento prolongados, lo que puede dar lugar a un aumento del movimiento
intrafraccional del paciente. Ademas, un mayor numero de MU puede conducir a una dosis
integral mas alta a los tejidos sanos normales, aumentando asi el riesgo de cancer(es)
secundario(s).

Estas desventajas fueron parcialmente contrarrestadas con la introduccion de VMAT en
2008, pues permite la distribucién de dosis altamente conformacionales. Una diferencia con
el IMRT de haz fijo es que durante VMAT el pértico gira alrededor del paciente mientras el
haz esta encendido y la velocidad de rotacién del pértico, la tasa de dosis y la forma del haz
varian continuamente.

Para IMRT, los angulos de pértico fijos 6ptimos deben determinarse de antemano, lo que
no siempre es sencillo. Debido a que el &ngulo del pértico, el MLC y la tasa de dosis cambian
continuamente durante VMAT, la administracion de dosis es mas eficiente en el tiempo en
comparacion con IMRT. Esto conduce a tiempos de tratamiento significativamente mas
cortos y ligeramente mas bajos con dosis integral.

Otra diferencia fundamental entre VMAT e IMRT es la representacion de un arco VMAT en
el Sistema de Planificacion de Tratamiento (TPS) y en el acelerador lineal (linac). En el TPS,
el arco esta representado por un conjunto de haces estéticos, todos con una sola forma de
MLC. En el linac, las MU se administran continuamente mientras que el angulo del pértico,
la forma de MLC y la tasa de dosis varian (21).

Una serie de caracteristicas clinicas importantes son cruciales para la planificacion y
administracion de la terapia conformacional de alta calidad, y estos problemas deben
considerarse cuidadosamente durante todo el proceso de planificacion y administracion de
la terapia conformacional (22). A continuacion, se presentan esos elementos.
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e La terapia conformacional intenta adaptar cuidadosamente la dosis a los objetivos,
por lo que la delimitacion de los objetivos y la especificacion cuidadosa de las
distribuciones de dosis deseadas son cruciales.

e La inmovilizacidn del paciente, la localizacion y el movimiento son cruciales, y la
precision de la configuracion y el manejo del movimiento deben considerarse a lo
largo del proceso para minimizar el tejido normal que se irradiara porque la
necesidad de aumentar los margenes objetivo disminuira significativamente las
ventajas proporcionadas por el tratamiento conformacional.

e La mejora de los resultados clinicos logrados por la terapia conformacional, en
comparacion con las técnicas estandar, depende de elegir las compensaciones
correctas entre la cobertura objetivo y la preservacién normal del tejido, por lo que
estas elecciones deben hacerse con cuidado y de manera adecuada.

e Lacalidad y precision de la distribucién de dosis es lo que se logra.

e Las técnicas utilizadas para la planificacion y la administracion (por ejemplo, DMLC
IMRT, VMAT, 3D) son simplemente los medios para lograr la distribuciéon de dosis
deseada (22).

e La calidad de la distribucion de la dosis administrada puede ser destruida por el
movimiento, la respiracién, el error de configuracion o los movimientos involuntarios
durante el tratamiento, por lo que el uso de técnicas de control del movimiento para
controlar el movimiento (p. Ej., Control de la respiracion activa, bloqueo respiratorio,
seguimiento de tumores) es esencial (20,23,24).

2.3. Indicaciones

La literatura reporta el uso de VMAT e IGRT en una amplia variedad de indicaciones
oncoldgicas, por lo cual el grupo desarrollador realizé la identificacion y seleccion de las
indicaciones en dos fases. Inicialmente, se realiz6 una busqueda de literatura de Guias de
Practica Clinica y posteriormente, se desarroll6 un panel de expertos para validar las
indicaciones encontradas en la literatura e identificar, con ellos, condiciones adicionales a
las halladas en la fase inicial, el detalle de dicho andlisis se encuentra en el Anexo 1. En el
presente documento se analizaran las indicaciones de linfomas, sarcomas y cancer de piel.

2.3.1. Condiciones de salud asociadas latecnologia evaluada

El cancer es un conjunto de enfermedades que presentan factores de riesgo diferentes,
distintas localizaciones, cuadros clinicos propios, evolucion y prondsticos diversos, pero
gue tienen en comun, en mayor 0 menor grado, una serie de caracteristicas biol6gicas que
las distinguen de otros tipos de entidades nosolédgicas. Desde un punto de vista bioldgico,
las células cancerosas de los diferentes tumores presentan en comun un crecimiento
incontrolado, pérdida de la diferenciacion y capacidad de extenderse a los tejidos
adyacentes (invasion) y migrar a 6rganos distantes (metéstasis) (25).
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2.3.1.1. Linfomas

Las numerosas neoplasias linfoides se caracterizan por una presentacion clinica y un
comportamiento muy variables. Algunas se manifiestan tipicamente como leucemias, con
afectacién de la médula 6sea y de la sangre periférica, mientras que otras tienden a
manifestarse como linfomas, tumores que producen masas en los ganglios linfaticos o en
otros tejidos. Por lo general, los tumores de células plasmaticas surgen en el hueso y se
manifiestan como masas delimitadas que provocan sintomas sistémicos relacionados con
la producciéon de una inmunoglobulina monoclonal completa o parcial. Aunque esas
tendencias se reflejan en los nombres que reciben las entidades concretas, en realidad
todas las neoplasias linfoides pueden diseminarse hacia los ganglios linfaticos y hacia otros
tejidos, en especial el higado, el bazo, la médula 6sea y la sangre periférica. Debido a su
conducta clinica solapada, el diagnéstico de neoplasia linfoide se basa en las
caracteristicas morfoldgicas y moleculares de las células tumorales (26).

Se reconocen dos grupos generales de linfomas: los linfomas de Hodgkin y los linfomas no
hodgkinianos (LNH). Aunque ambos se originan esencialmente en los tejidos linfoides, el
linfoma de Hodgkin se diferencia por la existencia de unas células gigantes neoplasicas
caracteristicas, las células de RS, presentes en menor cantidad, con diferencia, que otras
células inflamatorias no neoplasicas. EI comportamiento bioldgico y el tratamiento clinico
del linfoma de Hodgkin también difieren de los correspondientes a los LNH, por lo que su
distincion tiene importancia préactica (26).

2.3.1.2. Céancer de piel

Los tumores cutaneos pueden presentarse en lesiones epiteliales benignas y premalignas,
las cuales son frecuentes y probablemente surgen de las células madre que residen en la
epidermis y los foliculos pilosos. Esos tumores crecen limitadamente y, en general, no
sufren transformacién maligna (26).

Los tumores malignos de la epidermis pueden presentar como carcinoma epidermoide o
espinocelular, es un tumor frecuente que normalmente se produce por la exposicién a la luz
UV, que determina dafos extensos en el ADN y una carga mutacional extremadamente
alta. La incidencia de esos tumores es mayor en los hombres que en las mujeres (26).

Otro tipo de tumor maligno es el carcinoma basocelular, es un cancer frecuente de
crecimiento lento que metastatiza en raras ocasiones. Tiende a presentarse en zonas
sujetas a exposicion cronica al sol y en personas con escasa pigmentacion. La
caracteristica molecular del carcinoma basocelular es la presencia de mutaciones con
pérdida de funcién del gen supresor de tumores PTCHL1; este gen regula de forma negativa
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la transmision de sefiales Hedgehog y por eso estos tumores presentan una activacion
constitutiva de esta via (26).

2.3.1.3. Sarcomas

Los Sarcomas son un grupo amplio, heterogéneo y complejo de tumores, la mayoria de
origen mesodérmico (musculo, tendon, grasa, tejido fibroso, tejido sinovial, vasos) y alguno
de origen ectodérmico (tumores de la vaina del nervio periférico). Se localizan en cualquier
parte del cuerpo, pero mas frecuentemente en las extremidades, seguidas del tronco y el
retroperitoneo, y menos en la cabezay el cuello y las visceras (25). Desde el punto de vista
molecular existen dos tipos principales:

e Sarcomas con alteraciones genéticas especificas y cariotipos relativamente
simples, con translocaciones que originan fusiones génicas (p. ej., EWS-FLI1 en el
tumor de Ewing), o bien mutaciones puntuales especificas (p. €j., de c-kit en el
GIST).

e Sarcomas con alteraciones génicas inespecificas y cariotipos muy complejos, con
ganancias y pérdidas muy numerosas.

Se clasifican histolégicamente de acuerdo con la célula de origen, y existen mas de 50 tipos
diferentes. En muchas ocasiones son necesarios estudios adicionales, como microscopia
electronica, inmunohistoquimica, citometria de flujo, citogenética o cultivo celular, para
permitir la identificacién celular (25).

2.4. Procedimientos objeto del AIP

Enla Tabla 1. se encuentra la descripcion de los codigos CUPS y procedimientos asociados
a este AIP, incluyendo las tecnologias nuevas IGRT y VMAT y la tecnologia que
actualmente hace parte de los beneficios financiados con la UPC que corresponde a IMRT.

Para realizar las consultas en las bases de datos administrativas, fue necesario consultar
los documentos que soportan la actualizacion de la CUPS publicados por MinSalud, para
dar cuenta de las potenciales modificaciones que ha tenido tanto la CUPS como su
descripcion, discriminado por resolucion de cambio, nimero y tipo de modificacion. En los
Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4 y Anexo 5 se encuentra la trazabilidad de los cAdigos incluidos.

Tabla 1. Cédigos CUPS y Procedimientos de IMRT, IGRT y VMAT

Financiaciéon con
recursos de la UPC
Resolucién 3512 de

2019

Nombre del procedimiento
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Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia de intensidad

modulada [IMRT]

922444 Si

Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
computarizada tridimensional y simulacién
virtual) técnica radioterapia guiada por
imagenes [IGRT]

922445 No

Teleterapia con acelerador lineal (planeacion
922446 computarizada tridimensional y simulacion
virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia de
Modulacion Volumétrica [VMAT]

Fuente: IETS, 2020.

No

3. Insumos y métodos

Esta seccion presenta los supuestos, pardmetros y métodos utilizados para el modelo de
estimacion del impacto presupuestal describiendo la siguiente informacion:

3.1. Perspectiva

La perspectiva de este AIP es la del tercer pagador el cual en nuestro contexto es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

3.2. Horizonte temporal
El horizonte temporal de este AIP en el caso base corresponde a un afo. Adicionalmente

se reportan las estimaciones del impacto presupuestal para los afios 2 y 3, bajo el supuesto
de financiacion con recursos de la UPC en el afio 1.

3.3. Poblacién total

Para el desarrollo del AIP se parte de la poblacion general afiliada al SGSSS colombiano
sin distincion de sexo o edad.

3.3.1. Poblacién objeto de analisis
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La estimacion de los casos de linfomas, cancer de piel y sarcomas se realizé asumiendo
gue la incidencia en cada tipo de cdncer permanece constante a través del tiempo.

La estimacion de los casos para cada tipo de cancer se realiz6 usando la siguiente férmula:

I
C=F (100000)
Donde:
e ]; eslaincidencia estimada para cada tipo de cancer.
e P esla proyeccion de poblacién BDUA para el afio estimado.
e (; son los casos estimados para un tipo de cancer en particular.

Para la estimacion del total de casos, se procede a sumar las estimaciones para cada tipo
de cancer dependiendo del sistema al que pertenecen:

C:ZCl

l
Con C los casos estimados para cada tipo de cancer de cada sistema, segun la informacion
disponible.

Los datos de incidencia son tomados del reporte de Globocan (Agencia Internacional para

la Investigacion del Cancer) de 2018 para Colombia (27) y de Infocancer del Instituto
Nacional de Cancerologia (9), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Numero de casos de Linfomas, Cancer de Piel y Sarcomas

Incidencia por
Sistema Localizacién Rango etario 100.000

Linfoma No Hodgkin 0 a 110 afnos 4 80* 3,90*

Linfoma Hodgkin 0 a 110 afnos 0,99* 0,60*

Sarcoma de tejidos blandos 0 a 110 afios 2,80* 2,00*%

Uirftames, i , . 15-49 ar:ms 0,90* 1,40*
y sarcomas Céncer piel melanoma 50-69 afos 4 50* 4 50*
Mas de 70 afos 11,60* 9,50*

15-49 afios 13,90* 9,00*

Céncer piel no melanoma 50-69 afos 19,90* 9,00*

Mas de 70 afos 13.90* 9,00*
Fuente: BDUA, IHME 2019*, Globocan 2018*, Infocancer 2012%.

3.3.1.1. Busqueda de registros administrativos

Con el fin de complementar y contrastar varias fuentes de informacion, se realizé una
consulta en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) con los
cédigos CIE-10 asociados a linfomas, leucemias, sarcoma de tejidos blandos y cancer de
piel para los que esté dirigida la tecnologia VMAT e IGRT (Anexo 6). En las Tabla 3y Tabla
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4 se presentan los resultados de esta blsqueda para los afios 2009 al 2019 de manera
desagregada por grupos etarios.

El mayor nimero de personas diagnosticadas con linfomas, leucemias, sarcoma de tejidos
blandos y cancer de piel se concentran entre los 19 y 44 afios y en los mayores a 75 afios.
Los pacientes en el primer rango etarios representan, en promedio, el 21,5% de los
pacientes, mientras los mayores de 75 afios concentran el 18,7% de los pacientes. Por otra
parte, el porcentaje de personas diagnosticadas con las condiciones de salud analizadas
en este AIP han crecido por encima del 10% durante el periodo de andlisis, excepto para
los afios 2015 y 2016, en los que se redujeron.

Adicionalmente, es claro que los linfomas, leucemias, sarcomas y céancer de piel son
enfermedades mas frecuentes en adultos que en pacientes pediatricos, segun los datos de
RIPS. Para el periodo 2009-2019 los casos de menores de 19 afios representaron en
promedio el 11,8% de los diagnosticados.

Tabla 3. NUumero de casos registrados en RIPS con linfomas, leucemias, sarcoma de
tejidos blandos y cancer de piel 2009-2014

ClLEe Sl 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Rangos de edad en afos

211 181
01 04 1.021 976 1. 434 1. 592 1. 462 1. 869
05-14 3.067 2980 3.985 4455 4.437 5.509
15-18 1.343 1776 1836 2.093 1986 2811
19-44 11.079 11.180 13.615 15.745 15.987 19.915
45-49 3.157 3597 4.486 4989 4911 6.192
50-54 3.413 3909 4825 5653 5.889 7.504
55-59 3.379 3997 5.038 5937 6.196 7.822
60-64 3.331 4.182 5370 6.273 6.595 8.081
65-69 3.048 4.105 5.118 5834 6.309 8.235
70-74 3.048 4.082 5102 5.732 6.160 7.714
75 0 mas 6.338 8.623 11.205 12.930 13.722 17.295
Total 42.435 49.588 62.251 71.638 73.924 93.414

Fuente: elaboracion de los autores a partir de datos RIPS

Tabla 4. NUumero de casos registrados en RIPS con linfomas, leucemias, sarcoma de
tejidos blandos y cancer de piel 2015-2019

Grupo etario 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Rangos de edad en afos

2.792
01-04 1.956 1.976 2.892 3.170 4.764
05-14 5.207 4.851 6.635 7.604 10.841
15-18 2463 2.257 2.977 3.530 4.933
19-44 18.665 16.223 22.107 27.503 39.175
45-49 5458 4.935 6.423 7.801 10.648
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50-54 6.938 6.307 8.215 10.194 14.045
55-59 7.187 7.019 9435 12.175 16.837
60-64 7.229 7.413 10.012 13.208 17.846
65-69 7.312 7.499 10.233 13.447 18.123
70-74 6.603 6.994 9555 12.802 17.392
75 0 mas 14.654 16.496 22.815 30.705 41.087
Total 84.104 82.520 111.992 142.983 198.483

Fuente: elaboracion de los autores a partir de datos RIPS

Por otra parte, se realiz6 una busqueda en la base de datos de Suficiencia 2012-2019 del
namero de personas diagnosticadas con los mismos cddigos CIE-10 de la consulta
desarrollada en RIPS. La La disparidad entre el nimero de casos de la base de RIPS y de
Suficiencia descansa en la validacion de datos aplicada a esta segunda base. Mientras en
RIPS es posible identificar las personas diagnosticadas con determinada condicién tanto
del régimen contributivo como subsidiado, en Suficiencia debido a los procesos de
validacién y el reporte de los procedimientos con énfasis en el régimen contributivo no es
posible obtener la misma informacion.

Tabla 5 presenta los resultados de esta blsqueda, diferenciando por grupos etarios.

La disparidad entre el nimero de casos de la base de RIPS y de Suficiencia descansa en
la validacién de datos aplicada a esta segunda base. Mientras en RIPS es posible identificar
las personas diagnosticadas con determinada condicién tanto del régimen contributivo
como subsidiado, en Suficiencia debido a los procesos de validacion y el reporte de los
procedimientos con énfasis en el régimen contributivo no es posible obtener la misma
informacion.

Tabla 5. NUmero de personas diagnosticadas con linfomas, leucemias, sarcoma de
tejidos blandos y cancer de piel - Suficiencia 2012-2018

0 188 209 242 273 218 815 23

01-04 1468 1.701 1.704 1.874 1.609 4.560 614
05-14 3.912 4495 4425 4806 4.003 10.003 1.702
15-18 1.828 2.035 2224 2.287 1.859 4.698 824
19-44 17.112 20.303 19.692 21.611 18.131 47.563 9.165
45-49 5155 5.883 5.611 6.089 5.019 10.401 2.677
50-54 5913 7.101 6.945 7.721 6.604 12579 3.416
55-59 6.155 7.238 7.107 8.253 7.298 13.716 4.239
60-64 6.311 7.631 7561 8300 7.977 13.682 4.834
65-69 5935 7.237 7.442 8.879 8.487 13.249 5.110
70-74 5634 6.979 6.691 7572 7.636 11.684 4.768
75 0 mas 12.799 15.655 15.839 18.193 19.044 27.556 11.842
Total 72.410 86.467 85.483 95.858 87.885 170.506 49.214

Fuente: elaboracién de los autores a partir de datos de Suficiencia
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Siguiendo lo anterior, se estimaron factores de expansion para la poblacion total de los
regimenes contributivo y subsidiado, no capturada por la base de Suficiencia. Para ello, se
parte de la poblacion afiliada al SGSS segun la BDUA y se estima la razén entre el nUmero
de personas registradas en Suficiencia y el dato de BDUA (ver metodologia de factores de
expansion en el Anexo 7). Este ejercicio se realiza anualmente para la poblacion total de
afiliados en salud. Los resultados se presentan en la Tabla 6.

Similar a los resultados de RIPS, la concentracion de personas con linfomas, leucemias,
sarcomas y cancer de piel se encuentra, en gran parte, entre los 19 y 44 afios y en los
mayores de 75 afios. Para el caso de Suficiencia, la proporcién de pacientes en estos
grupos etarios es consistente para todo el periodo. Los dos grupos contienen, en promedio,
el 42,1% de las personas diagnosticadas. A pesar de lo anterior, el crecimiento del nUmero
de casos en suficiencia no sigue una senda estable y presenta aumentos y reducciones
significativas en los afios 2017 y 2018.

En linea con lo anterior y con los resultados de RIPS, la poblacién expandida de Suficiencia
muestra que cerca del 90% de los pacientes son adultos, lo que revela que estas
enfermedades tienen predominancia en pacientes adultos y adultos mayores.

Tabla 6. Poblacion con linfomas, leucemias, sarcoma de tejidos blandos y cancer de
piel expandida- Suficiencia 2012-2018

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
etario
0 421 468 542 611 488 51

1.825
01-04 3.287 3.809 3.815 4.196 3.603 10.210 1.375
05-14 8.759 10.065 9.908 10.761 8.963 22.397 3.811
15-18 4.093 4.557 4.980 5.121 4.162 10.519 1.845

19-44 38.315 45.460 44.092 48.389 40.597 106.497 20.521
45-49 11.542 13.172 12.563 13.634 11.238 23.289 5.994
50-54 13.240 15.900 15.550 17.288 14.787 28.165 7.649
55-59 13.781 16.206 15.913 18.479 16.341 30.711 9.491
60-64 14.131 17.086 16.930 18.584 17.861 30.635 10.824
65-69 13.289 16.204 16.663 19.881 19.003 29.665 11.442
70-74 12.615 15.626 14.982 16.954 17.098 26.161 10.676
750 28.658 35.053 35.465 40.735 42.641 61.700 26.515
mas
Total 162.131 193.606 191.402 214.633 196.781 381.775 110.194
Fuente: elaboracion de los autores a partir de célculos IETS

Por ultimo, se realiz6 una bldsqueda en la base de datos de MIPRES del nimero de
personas y procedimientos VMAT e IGRT prescritos. En la Tabla 7 se presentan los
resultados de esta busqueda. A diferencia de los nimeros de casos encontrados en los
RIPS y Suficiencia el nimero de procedimientos y personas con prescripcion de VMAT e
IGRT es bajo.
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De esta manera, desde los registros administrativos, solo a un pequefio porcentaje de la
poblacién con condiciones en salud objeto de VMAT se les prescribe el procedimiento. Una
explicacion para ello es la existencia del comparador IMRT, el cudl a pesar de ser una
tecnologia con menor sofisticacion respecto de VMAT, hace parte del PBS y de las
tecnologias de radioterapia externa.

Tabla 7. NUmero de procedimientos y personas con prescripcion de VMAT e IGRT

Variable de conteo 2017 2018 2019

VMAT
Numero de procedimientos 67 78 11
Numero de personas 60 71 10
Factor de expansion 2,01508 2,01869 2,01196
Numero de personas expandido 121 143 20
IGRT
Numero de procedimientos 383 112 122
NuUmero de personas 357 100 94
Factor de expansién 2,01508 2,01869 2,01196
Numero de personas expandido 719 202 189

Fuente: elaboracion de los autores a partir de datos de MIPRES y célculos del IETS

3.3.2. Refinamiento de la poblacion

El universo de la poblacion a considerar para refinamiento se estableci6 mediante dos
fases, en una inicial se realiza una revision sistemética de cada una de las indicaciones
tanto para VMAT como para IGRT, posteriormente se realiza validaciébn con expertos
clinicos.

Fase 1. Revision de la literatura

La basqueda de la literatura cientifica de las indicaciones y la intervencién de radioterapia
guiada por imagen (IGRT, por sus siglas en inglés) o Arcoterapia Volumétrica de Intensidad
Modulada (VMAT, por sus siglas en inglés), comenz6 con la definicion de los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS), Encabezados de Temas Médicos (MeSH, por sus siglas
en inglés), Emtree (Términos médicos de Embase) y los términos libres en espafiol e inglés.
En las indicaciones se incluyo el termino neoplasias, junto con el termino libre “Cancer”.

Posteriormente se definié las estrategias de busqueda, de acuerdo con la siguiente
estructura de términos y operadores booleanos:

e Enlatecnologia de IGRT: Indicacién AND Radioterapia guiada por imagen OR IGRT
AND Tomografia Computarizada de Haz Conico OR Percepcién de profundidad OR
Radiacion estereoscépica OR Seguimiento de superficie 3D OR Marcadores
Fiduciales.
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o En la tecnologia de VMAT: Indicacibn AND Arcoterapia Volumétrica de Intensidad
Modulada OR VMAT.

La busqueda se realizdé en las bases de datos: Pubmed, Embase, Cochrane y Google
Académico, aplicando filtros de afio de publicacién incluyendo el periodo 2010 — 2020,
idioma espariol e inglés, estudios realizados en humanos, finalmente se aplicé filtros por
tipo de estudio iniciando en revisiones sistematicas, posteriormente ensayos clinicos y
como ultimo recurso estudios observacionales.

La seleccion de los articulos se hizo en dos momentos, el primero por el titulo y resumen,
el segundo por texto completo donde se analiz6 que la indicacion e intervencion
correspondiera a la busqueda realizada, también se determin6é que el estudio incluyera
pacientes y no fuera descriptivo de la tecnologia, como por ejemplo en los planes
dosimétricos o descripciones imagenoldgicas de la tecnologia. Los articulos que se
incluyeron se resumieron en una tabla con los siguientes campos: Autor, Afo, Tipo de
cancer, Poblacién, Intervencion, Comparador, Efectividad y Seguridad. En los anexos del
documento se incluye los términos de busqueda, los resultados de las blusquedas y las
tablas de resumen de la evidencia se encuentra en el Anexo 8, Anexo 9, Anexo 10, Anexo
11y Anexo 12.

Fase 2. Consulta a expertos

La informacion seleccionada de las diferentes fuentes de informacion fue presentada al
panel de expertos clinicos con formacion en radioterapia oncoldgica con el fin de obtener la
validacién de los valores encontrados en la literatura y poder establecer una estimacién del
namero de poblacion que podria recibir tratamiento. Después de un proceso de discusion
se ajustaron las poblaciones para los linfomas, cancer de piel y sarcomas como se muestra
en la Tabla 8.

Tabla 8. Refinamiento de poblaciones para Linfomas, Cancer de Piel y Sarcomas.

LOCALIZACION

ORGANO/ METODOLOGIA

SISTEMA
Linfomas Linfomas nodales. Linfomas nodales.
Céncer de piel Melanoma/No melanoma Melanoma/No melanoma

Liposarcoma retroperitoneal
primario o leiomiosarcoma
localmente avanzado, recurrente
0 no resecable como terapia
adyuvante.

Sarcoma retroperitoneal

Retroperitoneal .
preoperatorio
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STB de extremidades pre y

postoperatorio Sarcoma de tejidos blandos

Extremidades Osteosarcoma condroblastico (STS) de las extremidades y
grado 3 tratados con cirugiay RT
Fibromatosis de tipo adyuvante, en estadio I-IIl
desmoide

Fuente: IETS, 2020

El refinamiento del uso especifico se realiza mediante cuestionario en linea, solicitando a
los participantes clinicos de manera an6nima en tiempo real durante el debate diligenciar
cuestionario para cada una de las indicaciones para los diferentes tipos de radioterapia. Se
toma la mediana de los puntajes descritos por los expertos (Anexo 13).

Linfomas

Una vez se tiene el céalculo de la poblacion con diagnéstico de linfomas, se hace el
refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la cuenta de alto costo (CAC) 2018 de 7,6% para Linfoma no Hodgkin
y 12,3% para Linfoma Hodgkin (Anexo 15) para un total de pacientes de: Linfomas No
Hodgkin 156, Linfomas Hodgkin 46. Estos valores se refinan con lo consultado por los
expertos clinicos (VMAT 30% e IGRT 5%) (Anexo 14) (Figura 1)

Sarcomas

Una vez se tiene el célculo de la poblacién con diagnostico de Sarcomas, se hace el
refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la cuenta de alto costo (CAC) 2018 de 26,2% (Anexo 15) para un total
de pacientes de: Sarcoma de tejidos blandos 295. Estos valores se refinan con lo
consultado por los expertos clinicos (VMAT 37,5% e IGRT 12,5%) (Anexo 14) (Figura 1).

Céancer de Piel

Una vez se tiene el calculo de la poblacion con diagndstico de cancer de piel, se hace el
refinamiento segun la necesidad de tratamiento de radioterapia, en este caso se toma el
valor (microdato) de la cuenta de alto costo (CAC) 2018 de 9,4% para el melanomay 2,4%
para el no melanoma (Anexo 15), para un total de pacientes de: Cancer de piel melanoma
95 y Céancer de piel no melanoma 100. Estos valores se refinan con lo consultado por los
expertos clinicos (VMAT No aplica e IGRT 1,2%) (Anexo 14) (Figura 2).
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Figura 1. Refinamiento de la poblacion con Linfomas y Sarcomas candidata a
radioterapia IGRT y VMAT

Poblacién colombiana, ambos sexos afiliados al sistema de salud, con
diagnéstico de:

Linfomas No Hodgkin: 2046 casos
Linfomas Hodgkin: 372 casos
Sarcoma de tejidos blandos 1127 casos

Requerimiento de radioterapia:
Linfomas no Hodgkin (7,6%): 156 casos
Linformas Hodgkin (12,3%): 46 casos
Sarcomas de tejidos blandos (26,2%): 295 casos

Linfoma No Hodgkin

(VMAT 30%; 47 casos e IGRT 5%; 8 casos)

Linfoma Hodgkin
(VMAT 30%; 14 casos e IGRT 5%; 2 casos)
Sarcomas de tejidos blandos

(VMAT 37,5%; 111 casos e IGRT 12,5%; 37,
casos)

Total de casos:

Fuente: BDUA, Globocan, CAC (microdato) 2018, Consulta expertos.
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Figura 2. Refinamiento de la poblacién con Cancer de Piel aradioterapia IGRT

Poblacién colombiana, ambos sexos afiliados al sistema de salud, con
diagndstico de:

Céncer de piel melanoma 1013 casos
Céncer de piel no melanoma 4165 casos

Requerimiento de radioterapia:
Cancer de piel melanoma (9,4%) 95 casos
Céancer de piel no melanoma (2,4%) 100 casos

Céncer de piel melanoma
(VMAT no aplica e IGRT 1,2%; 1 caso)
Cancer de piel no melanoma
(VMAT no aplica e IGRT 1,2%; 1 caso)

Total de casos:

Fuente: BDUA Globocan, CAC (microdato) 2018, Consulta expertos.

3.4. Eventos adversos

Dentro de la literatura cientifica analizada, el estudio desarrollado por Di Brina et al. (28)
encuentra eventos adversos en el uso de tecnologia IGRT y VMAT para el tratamiento de
sarcomas, como se muestra en la Tabla 9. Para linfomas y cancer de piel no se encuentran
eventos adversos asociados al uso de las radioterapias evaluadas en este AIP.

Tabla 9 Eventos adversos de VMAT e IGRT en Sarcomas

Toxicidad cutanea VMAT n=71
Grado lll y IV Grado Il n evento= 1 (1,4%)
Grado IV n evento= 1 (1,4%)

Di Brina,
2019.
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3DCRT [IGRT] n=38
Grado Ill n evento= 1 (1,4%)

Fuente: IETS, 2020
4. Tratamientos
4.1. Métodos de costeo y costos

Este andlisis obtuvo informacion de tarifas y costos procedentes de tres fuentes de
informacién: consulta a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), consulta a la
base de Recobros 2011-2019 y consulta a la base de datos de Suficiencia de la Unidad de
Pago por Capitacién (UPC) 2018. Adicionalmente, se realizé la busqueda en los manuales
tarifarios, pero no se encontraron las prestaciones objeto de este AIP.

4.2. Costeo procedimientos

4.2.1. Consulta a Instituciones Prestadoras de Servicios

Para identificar los costos en los cuales incurren las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) al realizar el procedimiento de interés, se realizdé una consulta a la base de datos de
MIPRES para el periodo 2017-2019 con el objetivo de identificar las instituciones que
realizaron al menos uno de los procedimientos evaluados.

Con el propésito de hacer eficiente el registro de la informacion solicitada a las IPS, se
disefi6é un aplicativo web alojado en la pagina web del IETS que estuvo disponible para el
ingreso de los datos de las instituciones participantes del 24 de agosto hasta el 5 de octubre
de 2020. La solicitud de informacion fue enviada por correo electrénico a cada una de las
instituciones seleccionadas y se solicitd que el periodo a registrar fuera la prestacion de
servicios durante el Gltimo afio calendario (2019). La carta de invitacién que fue enviada a
las instituciones participantes se presenta en el Anexo 16.

Del total de 29 IPS consultadas, 16 (55%) ingresaron al aplicativo, de estas 9 (31%)
ingresaron informacién. Los datos reportados por las IPS sefialan los costos que se
encuentran en la Tabla 10.

Tabla 10. Precios promedio reportados por IPS

CUPS Procedimiento Ciudad IPS Precio PreC|o_
Promedio

LRI ol G ol Bogota IPS1  $11.687.000
lineal (planeacion
922446 computarizada $ 11.562.217
tridimensional y simulacién Bogota IPS 2 $11.437.433

virtual) técnica radioterapia -
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Arcoterapia de Modulacién
Volumétrica [VMAT]

) Bogota IPS 3 $2.223
Teleterapia con acelerador
lineal (planeacion Bogota IPS 4 $ 9.000.000
computarizada
922444  tridimensional y simulacién Bogota IPS 5 $11.437.433 $8.296.351
virtual) técnica radioterapia )
de intensidad modulada Cali IPS 6 $8.042.100
[IMRT] Garzon
Huila IPS 7 $ 13.000.000
Teleterapia con acelerador Bogota IPS8  $11.000.000
lineal (planeacion
922445 . Computarzada $11.218.717
ridimensional’y simulacion Bogota IPS 9 $11.437.433

virtual) técnica radioterapia
guiada por imagenes [IGRT]
Fuente: Elaboracién de los autores a partir de reporte IPS

4.2.2. Consulta base de datos de recobros 2018-2019 y suficiencia 2018

Con el objetivo de realizar una comparacion de la informacion reportada por las EAPB al
MinSalud, con las demas fuentes de informacion sefialadas en este documento, se realizé
una consulta correspondiente a los procedimientos de radioterapia IGRT y VMAT en la base
de datos de Recobros 2011-2019 y Suficiencia 2018. Sin embargo, para Recobros, No solo
se utilizé informacién de los afios anteriores2018 y 2019, dado debido a que se encontrd
diferencias importantes entre los precios reportados y no se logré establecer el motivo de
estas diferencias

Inicialmente, se tuvo en cuenta la clasificacion realizada por MinSalud en procedimientos
simples y complejos, asi como la forma de pago de estos. Los procedimientos simples son
aguellos que no tienen asociada en la factura reportada ninguna otra prestacion en salud,
por lo que pueden analizarse de manera independiente. Por su parte, los procedimientos
complejos son aguellos que en la factura reportada involucran otras prestaciones en salud,
gue son requeridas para su correcta realizacion.

En el caso de la base de Recobros 2011-2019 se incluyd, ademas del criterio del CUPS
histérico, un conjunto de palabras claves relacionadas con el nombre del procedimiento, las
cuales fueron validadas con los expertos clinicos que acompafiaron este AIP.
Posteriormente, la auditoria médica y el experto tematico realizaron un proceso de
validacién de las observaciones obtenidas, con el fin de eliminar registros no relacionados
con el procedimiento. Para la base de Suficiencia 2018, se consideraron las observaciones
reportadas en la forma de reconocimiento “Por evento” para el céalculo de los precios
unitarios.

Luego de realizar este proceso, se consolidaron las observaciones de cada afio incluidas
en la base de datos y se procedi6 a aplicar la siguiente metodologia para calcular el precio
unitario.
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En primer lugar, se distinguieron los valores reportados para el precio unitario del
procedimiento analizado. En segundo lugar, se identificaron y excluyeron todos los reportes
con un valor de $0, por no tener l6gica econémica. En tercer lugar, se realizé un andlisis de
valores atipicos con el fin de mejorar las estimaciones. Para el analisis de valores atipicos
se estudiaron seis aproximaciones:

e Percentiles 0,1y 99,9%: con base en estadisticas de orden, se consideraron como
datos andmalos las observaciones menores al percentil 0,1% y las mayores al
percentil 99,9% de la muestra.

e Tres desviaciones sobre la media: los datos anémalos fueron las observaciones por
fuera del intervalo (g + 3% d.s. (x)), donde x hace referencia a la media 'y d.s. (x)
a la desviacion estandar.

e Prueba de Portmanteau: a través de la comprobacion de una hipétesis de
normalidad, los datos anémalos hicieron referencia a las observaciones que se
decidieron eliminar secuencialmente, consideradas como sospechosas.

e Aproximaciébn no paramétrica (tres desviaciones sobre la mediana): los datos
anomalos fueron las observaciones por fuera del intervalo (Mdn{x} + 3 * d.m.(x)),
donde Mdn{x} hace referencia a la mediana y d.m.(x) a la desviacion de la
mediana.

e Caja de bigotes: los datos andémalos fueron las observaciones por fuera del
intervalo (Q1 — 1,5 * (@3 — Q1),Q3 + 1,5 * (@3 — Q1)), donde Q1 hace referencia al
primer cuartil y Q3 al tercer cuartil.

e Pruebas estadisticas Emy Lu: Se probd la existencia de M outliers en un grupo de
observaciones que se asume fue tomado de una poblacién normalmente distribuida
con media y varianza desconocidas.

En este AIP se decidi6 utilizar una combinacién entre la aproximacion no paramétrica y la
caja de bigotes, debido a que tuvo mejores resultados relacionados con la consistencia del
namero de observaciones anémalas, es rapida y automatica de ejecutar y disminuyo la
probabilidad de terminar con una distribucion con sesgos positivos o0 negativos
significativos. Asi, para el enfoque de datos atipicos se definieron las siguientes férmulas:

. . 1 . 1 .
Valor inferior: 2 * mlnAproximacién no paramétrica + 2 * mlnBoxplot

. 1 1
Valor superior: 2 * maxAproximacién no paramétrica + 2 * 7'naxBoxplolf

En cuarto lugar, posterior a eliminar los datos atipicos, se actualizaron los precios de cada
afo a valores del 2019 con base en el indice de Precios al Consumidor, para llevarlos a un
afio base comun y poder compararlos. En quinto lugar, se consolidé una Unica malla de
datos depurada, para cada base de datos uniendo las tablas de informacion con las
observaciones de los afios 2018 a 2019 en el caso de recobros y 2018 en suficiencia, de la
cual se extrajeron multiples estadisticas descriptivas. Finalmente, se utiliz6 como medida
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de tendencia central del precio unitario la mediana de dicha malla de datos, y se tomé el
primer y tercer cuartil para construir un intervalo de precios sobre la mediana.

Enla Tabla 11, Tabla 12 y Tabla 13 se muestra el detalle de las estadisticas descriptivas y
el andlisis de valores atipicos para la intervencién y el comparador.

Tabla 11 Estadisticas descriptivas de precio de Radioterapia IGRT

Radioterapia IGRT

NuUmero de observaciones evaluadas 86
Minimo $ 6.902.700
Maximo $13.631.912
Rango $ 6.729.212

Media $ 9.256.933
Desviacion Estandar $ 1.540.570
Coeficiente de variacion 17%
Moda $ 9.653.400
Mediana $ 9.653.400
Coeficiente de asimetria 0,80
Curtosis 0,91
Primer cuartil $ 7.967.688
Tercer cuartil $10.172.400
Rango intercuartilico $ 2.204.712

Fuente: elaboracion propia a partir de datos Recobros 2018-2019

Tabla 12 Estadisticas descriptivas de precio de Radioterapia VMAT

Radioterapia VMAT

Ndmero de observaciones 25
Minimo 11.418.000
Maximo 16.049.660
Rango 4.631.660
Media $ 13.752.937,96
Desviacion Estandar $ 1.462.687,71
Desviacién Mediana $1.180.531,33
Coeficiente de variacién 10,64%
Moda $12.966.696,00
Mediana $13.742.020,76
Coeficiente de asimetria 0,13
Curtosis -0,85
Primer cuartil $12.711.348,00
Tercer cuartil $ 14.698.910,40
Rango intercuartilico $ 1.987.562,40

Fuente: elaboracion propia a partir de datos Recobros 2018-2019
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Tabla 13. Estadisticas descriptivas de precio de Radioterapia IMRT

Radioterapia IMRT

Numero de observaciones finales 1.785
Minimo $1.951.116
Maximo $ 16.562.992
Rango $14.611.876
Media $ 10.044.063
Desviacion estandar $ 2.962.766
Coeficiente de variacion 29,50%
Moda $ 8.304.000
Mediana $ 8.823.000
Coeficiente de asimetria 0,38
Curtosis 1,96
Primer cuartil $ 7.852.470
Tercer cuartil $ 12.704.591
Rango intercuartilico $4.852.121

Fuente: elaboracion propia a partir de datos Suficiencia 2018
4.2.3. Seleccién de costos

Para este AIP se seleccion6 como fuente de costos de radioterapia IGRT y VMAT la base
de datos de recobros, lo anterior por su robustez frente a la consulta a IPS y porque contiene
mas informacion para distintos afios. Para el costo de radioterapia IMRT se selecciond la
fuente de Suficiencia del afio 2018 y para el costeo de eventos adversos se tomé la base
de Suficiencia del periodo 2012-2018 y SISMED 2019.

4.2.4. Costeo eventos adversos

Para realizar el célculo de los costos de los procedimientos utilizados en el manejo de las
complicaciones asociadas a los procedimientos evaluados en este AIP, se tomé como
fuente la base de datos de Suficiencia 2012-2018 para los procedimientos y SISMED 2019
para medicamentos. El costeo detallado de los eventos adversos se encuentra en el Anexo
17.

Para realizar el calculo de los costos de los procedimientos utilizados en el manejo de las
complicaciones asociadas a los procedimientos evaluados en este AIP, se sigui6é la misma
metodologia del costeo de procedimientos y la metodologia de costeo de medicamentos
del manual de elaboracién de AIP del IETS (5). En la Tabla 14 se presentan los resultados
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del costeo de los eventos adversos asociados al uso de la tecnologia IGRT y VMAT para
sarcomas.

Tabla 14. Costos del manejo de los eventos adversos asociados a radioterapia VMAT

base superior

Toxicidad cutanea

sl $76.748 $ 124.339 $219.330
NA Toxicidad clitanea 1 1 $878.217 $1.367.697  $1.785.847
grado IV ’ SR e
Fuente: elaboracién propia
5. Modelo

Esta seccion expone los supuestos usados en la estimacion del modelo de impacto
presupuestal de la eventual financiacion de los procedimientos analizados en este
documento con cargo a la UPC.

5.1. Datos del modelo

A partir de la estimacion poblacional y de costos de las tecnologias descritas en las
secciones anteriores, se determinaron los insumos necesarios para el célculo del AIP. Para
este documento, la informacién se sintetiza en dos grupos, como se muestra en las Tabla
15y Tabla 16. La separacion en dichos grupos dentro de este AIP obedecid al uso de las
tecnologias IGRT y VMAT en las condiciones en salud analizadas.

Tabla 15 Datos del modelo para radioterapia IGRT y VMAT para linfomas y

sarcomas
Poblacién objetivo
(nimero de casos 218
refinados)
CUPS NOMBRE PRECIO PRECIO PRECIO
TECNOLOGIA INFERIOR BASE SUPERIOR
Costo total
: 922444 IMRT $7.852.470 $ 8.823.000 $12.704.591
tratamiento(s)
(por persona) 922445 IGRT $7.967.688  $9.653.400 $10.172.400
922446 VMAT $12.711.348 $13.742.021 $ 14.698.910

1 (una en el afio)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 16 Datos del modelo para radioterapia IGRT para cancer de piel melanomay
no melanoma

Poblacion objetivo

(namero de casos 2

refinados)

Costo total TECNOLOGIA | INFERIOR BASE SUPERIOR

tratamiento(s) 922444 IMRT $7.852.470 $8.823.000 $12.704.591

(por persona)
922445 IGRT $ 7.967.688 $ 9.653.400 $10.172.400

1 (una en el aio)

Precio . Precio
Evento adverso : Precio Base .
Inferior Superior

Toxicidad cutanea grado Il $76.748 $124.339 $219.330
Toxicidad cutanea grado IV $878.217 $1.367.697 $ 1.785.847

Costos de los eventos
adversos

Fuente: elaboracion propia

5.2. Escenarios

Teniendo en cuenta el marco del mecanismo técnico-cientifico para la ampliacion
progresiva de los Beneficios en Salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion y la definicion de la lista de exclusiones, establecido en el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015, los escenarios de participacion de este AIP se estructuraron de la siguiente
manera.

5.2.1. Escenario 1 a partir de registros administrativos

Para la elaboracion de los escenarios desde la base de datos de recobros, MIPRES y
Suficiencia, se partio de una clasificacion por condicion en salud para cada registro de
prestacion, considerando que el uso de la tecnologia es excluyente. Para ello, se hizo uso
del CIE-10 a cuatro digitos, usando solo los registros Unicos correspondientes a las
condiciones de interés, de acuerdo con la identificacion de CIE-10 del Anexo 6. En el caso
gue una persona tenga asociada méas de un CIE-10 se mantuvo como registro para el primer
diagndstico por orden cronolégico.

A partir de dicha clasificacion por diagnéstico de las prestaciones, se estimé la tasa de
variacion para los afios 2015-2018 y se calcularon las proyecciones del uso de las
tecnologias IGRT y VMAT para los afios 1, 2 y 3. Para la tecnologia IGRT no se encontraron
recobros asociados a los CIE-10 de cancer de piel melanoma y no melanoma, razén por la
cual se hizo uso de datos de MIPRES, pues la tecnologia si esta indicada en dichas
condiciones. La Tabla 17 y Tabla 18 presentan los escenarios de adopcion de las
tecnologias, para cada grupo de condiciones en salud, ante una eventual financiacion de
estas con recursos a cargo a la UPC.

Tabla 17 Escenarios de participaciéon-registros administrativos linfomas y sarcomas
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Recobros/Suficiencia 922444 IMRT 141 203 145 61 99,4% 99,8% 99,9% -28,5%
Recobros 922446 VMAT* 0 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Recobros 922445 IGRT 9 13 5 1 0,6% 0,2% 0,1% -75,5%

Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos entre 2015 y 2018
*Para la tecnologia VMAT no se encontraron registros en recobros y solo una prestacion en MIPRES

Tabla 18 Escenarios de participacion-registros administrativos cancer de piel
melanomay no melanoma

Recobros/Suficiencia 922444 IMRT 56 56 96,6% 98,4% 99,3% -27,7%
MIPRES 922445 IGRT 0 0 6 2 34%  16%  0,7% -66,7%
Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos entre 2015 y 2018

5.2.2. Escenario 2 a partir de consulta a expertos

Para el escenario dos, se realizé una consulta a expertos acerca de la distribucién de la
poblacion objetivo entre las tecnologias evaluadas, considerando la disponibilidad de las
tres tecnologias en los beneficios en salud con cargo a la UPC, los equipos y el personal
para administrar los procedimientos. Los resultados de esta consulta se presentan en la
Tabla 19 y Tabla 20. A diferencia de las participaciones encontradas en las bases
administrativas, los expertos clinicos consideran que la adopcion de las tecnologias IGRT
y VMAT serd a una velocidad mas alta.

Tabla 19 Escenarios de participacién-consulta a expertos- linfomas y sarcomas
CUPS ARO 1 | ANO 2 | ARO 3
922444 IMRT 22,9% 14,3% 11,6%
922445 IGRT 42,8% 48,6% 50,5%

922446 VMAT 34,3% 37,1% 37,9%
Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos monitoreos entre 2015y 2018

Tabla 20 Escenarios de participacion-consulta a expertos- cancer de piel melanoma
y no melanoma

CUPS | Tecnologia | ANO 1 | ARO 2 | ANO 3
922444  IMRT  529% 44,3% 37,1%

922445 IGRT 47,1% 55,7% 62,9%
Fuente: elaboracion de los autores a partir de registros administrativos monitoreos entre 2015y 2018

6. Resultados

Esta seccion presenta los resultados de la estimacion del impacto presupuestal de la
eventual financiacion de las tecnologias IGRT y VMAT con recursos con cargo a la UPC.
La Tabla 21 reporta los resultados para el tratamiento de linfomas y sarcomas. El costo
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actual del tratamiento de estas condiciones con radioterapia externa IMRT es de
$1.799.892.000,00. Para el escenario 1 el costo base se estimé en $1.800.910.540,27 para
el afio 1, en $1.835.530.170,55 para el afio 2 y en $1.879.476.245,98, para el afio 3. En
cuanto al esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $1.018.540,27,

para el afio 2 de $34.619.630,28 y para el afio 3 de $43.946.075,43.

Tabla 21 Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias, linfomas y
sarcomas- escenariol
Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base

$1.601.903.880,00

$1.799.892.000,00

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior
$1.602.046.221,99

Costo Base
$1.800.910.540,27

Costo Superior
$2.591.736.564,00

Costo Superior
$2.588.640.920,65

$1.633.362.137,67

$1.835.530.170,55

$2.641.502.813,92

$1.672.600.880,30

$1.879.476.245,98

$2.705.539.180,36

Impacto Inferior
$142.341,99

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Base
$1.018.540,27

Impacto Superior ‘
-$3.095.643,35

$31.315.915,68

$34.619.630,28

$52.861.893,27

$39.238.742,63

$43.946.075,43

$64.036.366,44

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Los resultados presentados en la Tabla 22 indican que en el escenario 2 se
encuentra un costo base de $2.218.203.220,63 para el afio 1, de $2.300.506.380,34
para el afio 2 y de $2.367.592.293,87 para el afio 3. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimo6 un impacto base de $418.311.220,63, en el afio
2 de $82.303.159,71 y en el afio 3 de $67.085.913,54.

Tabla 22 Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias, linfomas y
sarcomas— escenario 2
Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior
$1.952.978.511,09 | $2.218.203.220,63 | $2.512.424.781,88
$2.021.051.129,26 | $2.300.506.380,34 | $2.542.955.112,60

$2.078.407.034,49 | $2.367.592.293,87 | $2.597.294.646,17

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®



La salud Minsalud

es de todos

Impacto Inferior Impacto Base  Impacto Superior
$351.074.631,09 | $418.311.220,63 -$79.311.782,12
$68.072.618,18 $82.303.159,71 $30.530.330,72
$57.355.905,23 $67.085.913,54 $54.339.533,57

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Para el caso de cancer de piel melanoma y no melanoma, el costo actual del tratamiento
es de $26.469.000,00. La Tabla 23 presenta los resultados para el escenario 1 con un costo
base estimado en $26.553.700,80 para el afio 1, $26.508.859,20 para el afio 2 y
$8.828.812,80 para el afio 3. En cuanto al esfuerzo presupuestal, en el afio 1 se estim6 un
impacto base de $84.700,80, en el afio 2 de -$44.841,60 y en el afio 3 de -$17.680.046,40.

Tabla 23 Impacto presupuestal de inclusion de las tecnologias, cancer de piel
melanomay no melanoma- escenario 1
Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior
$23.557.410,00 $26.469.000,00 $38.113.773,00

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior ' Costo Base Costo Superior
$23.569.162,24 $26.553.700,80 $37.855.489,52
$23.562.940,46 $26.508.859,20 $37.992.227,83
$7.853.276,53 $8.828.812,80 $12.686.865,66

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior Impacto Base Impacto

Superior
$11.752,24 $84.700,80 -$258.283,48
-$6.221,77 -$44.841,60 $136.738,31

-$15.709.663,94 -$17.680.046,40 -$25.305.362,17

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Los resultados para el escenario 2 de cancer de piel melanoma y no melanoma, se
presentan en la Tabla 24. El costo base para el afio 1 es de $27.642.355,20, para
el afio 2 de $27.856.598,40 y para el afio 3 de $9.345.321,60. En cuanto al esfuerzo
presupuestal se estimé un impacto base de $1.173.355,20 en el afio 1, un impacto
base de $214.243,20 para el afio 2 y de -$18.511.276,80 en el afio 3.
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Tabla 24 Impacto presupuestal de inclusién de las tecnologias, cancer de piel
melanomay no melanoma- escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucién de Mercado del Escenario 2

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$23.720.213,03 $27.642.355,20 $34.535.787,12

$23.749.939,28 $27.856.598,40 $33.882.481,84

$7.924.942,12 $9.345.321,60 $11.111.842,86

Impacto Presupuestal del Tratamiento
Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$162.803,03 $1.173.355,20 -$3.577.985,88

$29.726,24 $214.243,20 -$653.305,28

-$15.824.997,16 -$18.511.276,80 -$22.770.638,98

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

El costo consolidado para ambos grupos de condiciones en salud para el escenario 1 se
presenta en la Tabla 25. El costo del escenario actual es de $ 1.826.361.000,00. Por su
parte, para el escenario 1 se estimé un costo base de $ 1.827.464.241,07 en el afio 1, de $
1.862.039.029,75 en el afio 2 y de $ 1.888.305.058,78 en el afio 3. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $ 1.103.241,07, en el afio 2 de $
34.574.788,68 y en el afio 3 de $ 26.266.029,03.

Tabla 25. Impacto presupuestal consolidado de inclusién de las tecnologias,
linfomas, sarcomas y cancer de piel-escenario 1

Costo Actual del Tratamiento por Afio

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.625.461.290,00 $1.826.361.000,00 $2.629.850.337,00

Costo del Tratamiento en la Distribuciéon de Mercado del Escenario 1

Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.625.615.384,22

$1.827.464.241,07 $2.626.496.410,17

$ 1.656.925.078,13 $1.862.039.029,75 $2.679.495.041,75

$ 1.680.454.156,82 $ 1.888.305.058,78 $ 2.718.226.046,02

Impacto Presupuestal del Tratamiento
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Impacto Inferior Impacto Base Impacto Superior

$ 154.094,22 $1.103.241,07

-$ 3.353.926,83

$ 31.309.693,91 $ 34.574.788,68 $52.998.631,58

$ 23.529.078,69 $ 26.266.029,03 $ 38.731.004,27

Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

Finalmente, la Tabla 26 resume el costo consolidado para ambos grupos de condiciones en
salud para el escenario 2. El costo base para el afio 1 es de $ 2.245.845.575,83, para el
afio 2 de $ 2.328.362.978,74 y para el afio 3 de $ 2.376.937.615,47. En cuanto al esfuerzo
presupuestal, en el afio 1 se estimé un impacto base de $ 419.484.575,83, en el afio 2 un
ahorro de -$ 82.517.402,91 y en el afio 3 un impacto de $ 48.574.636,74.

Tabla 26. Impacto presupuestal consolidado de inclusién de las tecnologias,
linfomas, sarcomas y cancer de piel-escenario 2

Costo del Tratamiento en la Distribucion de Mercado del Escenario 2
Costo Inferior Costo Base Costo Superior

$1.976.698.724,12

$ 2.245.845.575,83 $ 2.546.960.569,00

$ 2.044.801.068,54 $2.328.362.978,74 $2.576.837.594,44

$2.086.331.976,61 $ 2.376.937.615,47 $ 2.608.406.489,03

Impacto Presupuestal del Tratamiento

Impacto Inferior

Impacto Base Impacto Superior

$ 351.237.434,12

$419.484.575,83 -$ 82.889.768,00

-$ 68.102.344,42 -$ 82.517.402,91 -$29.877.025,44

$ 41.530.908,07 $ 48.574.636,74 $ 31.568.894,59
Fuente: estimaciones herramienta computacional IETS

7. Consideraciones especiales

El impacto presupuestal consolidado del escenario 1 para el primer afio de financiacién de
los procedimientos con cargo a la UPC es aproximadamente el 0,0051% del presupuesto
del sector salud para 2021. En el caso del escenario 2, el esfuerzo presupuestal para el
primer afio representa el 0,0062% del presupuesto para 2021.

Un limitante en el desarrollo del AIP fue la ausencia de informacion detallada del uso de las
distintas radioterapias. En particular, no se encontraron fuentes distintas a los expertos para
identificar la distribucion de los pacientes con indicacion de radioterapia entre las tres
tecnologias consideradas en este documento.

Otra limitacion que se enfrentd en la elaboracion del analisis fue la falta de registros o
reportes de informacion acerca de la disponibilidad de equipos para la administracién de
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las radioterapias IGRT y VMAT. Esto impidié realizar un analisis mas detallado de la
velocidad de adopcion de las tecnologias evaluadas, ante una eventual financiacion de
estas tecnologias con recursos cargados a la UPC.
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9. Anexos

Anexo 1. Metodologia identificacion de indicaciones radioterapia VMAT e IGRT

Fase 1. Revision sistematica de Guias de Practica Clinica

La identificacion de las indicaciones se inicié con una busqueda de GPC publicadas entre
los afios 2015 a 2020 donde se mencionara el uso de radioterapia VMAT o IGRT, esta
busqueda se realiz6 de forma individual para cada una de las tecnologias. Se revisaron
entidades compiladoras o generadoras de GPC sugeridas en la Guia para la elaboracion
de Guias de Practica Clinica, junto con otras fuentes, las cuales se describen en la Tabla
27 para VMAT, Tabla 28 y Tabla 29 para IGRT.

Tabla 27. Indicaciones encontradas en GPC para VMAT

Guias dfe .Practlca NGmero VMAT Localizacién
Clinica

Guias Colombianas 0
Guias Mexicanas 5 1 Cancer de pulmon de no pequerias
Guias Alemanas 2 0
ASTRO 36 1 Cancer de pancreas
ESO-ESMO 26 0
1. Linfoma de células B
NCCN 46 3 2. Crit cer de pulm(?n no mICYC‘)CItICO
3. Céancer de pulmén microcitico
4. Cancer de SNC
NICE 24 0
GEICAM 2 0
NZGCG 2 0
TOTAL 143 5

Fuente: Elaboracioén propia. IETS, 2020.

Tabla 28. Entidades y fuentes de la busqueda de GPC- IGRT

Categoria Fuente

S Colombia
Ministerio de salud ,
Chile
Entidad prestadora de servicios de
salud Alberta Health Services (AHS)
Asociacion European Society for Medical Oncology (ESMO)
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The Canadian Association of Gastroenterology
Banff Consensus

Japanese Society for Cancer of the Colon and
Rectum (JSCCR)

New Zeland Guidelines Group (NZGG)

Agency for Healthcare Research and Quality|
(AHRQ)

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Agencia de GPC Salud (CENETEC)

National Comprenhensive Cancer Network (NCCN)
National Institute for Health and Care excellence
(NICE)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING)
Pubmed

Buscador Guia salud

Tripdatabase

Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020.

Tabla 29. Indicaciones para uso de la IGRT por fuente

Indicacion Fuente Referencia

Cancer de cuello uterino Pubmed 2018 (29)
Céancer de pulmon Cenetec 2019 (30)
Céncer de pulmén Pubmed 2017 (31)
Sarcoma de tejidos blandos Cenetec 2015 (32)
Sarcoma de tejidos blandos Pubmed 2016 (33)
Sarcoma de tejidos blandos Pubmed 2017 (34)
Céancer de prostata NICE 2019 (35)
Céancer de prostata Tripdatabase 2018 (36)
Céancer de prostata Minsal - Chile 2015 (37)
Carcinoma anal NCCN 2020 (38)
Céancer de colon NCCN 2020 (39)
Cancer gastrico NCCN 2020 (40)
Cancer rectal NCCN 2020 (41)
Céancer de SNC NCCN 2020 (42)
Carcinoma tiroideo NCCN 2020 (43)
Dermatofibrosarcoma protuberans NCCN 2020 (44)
Carcinoma células Merkel NCCN 2020 (45)
Céancer de piel escamocelular NCCN 2020 (46)
Cancer de prostata NCCN 2020 (47)
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Céancer renal NCCN 2020 (48)
Linfoma células T NCCN 2020 (49)
Sarcoma de tejidos blandos NCCN 2020 (50)
Mesotelioma Pleural maligno NCCN 2020 (51)
Céncer de pulmén microcitico NCCN 2020 (52)

Fuente: Elaboracioén propia. IETS, 2020

Fase 2. Panel de expertos

Con el fin de validar las indicaciones de uso de VMAT e IGRT, encontradas en la literatura,
se conformé un panel de expertos de forma virtual, este espacio contd con la participacion
de expertos especialistas en radioterapia oncoldgica, todos los miembros del panel
declararon no presentar conflictos de interés personal ni econdmico para participar y no
hubo remuneracién ni pago de alguna especie por su contribucién en esta instancia(ver
Anexo 14)

Las decisiones del panel fueron concertadas bajo la metodologia de consenso informal, a
través del mecanismo de votacion. De esta manera, la validacion de las indicaciones se
realizé por medio de un proceso de votacion para cada una de las indicaciones identificadas
en la literatura. Ademas, el nivel de acuerdo del experto respecto del uso de la tecnologia
en determinada condicion se identificd por medio de una escala de Likert

Totalmente en € » lotalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 ] 9  acuerdo

La regla de decisién que guio el consenso entre los expertos se basé en la escala definida
previamente. Si mas del 80% de las elecciones de los expertos se encuentra entre uno y
tres, existe un fuerte acuerdo en no considerar la indicacion como condicién. En
contraste, si el 80% de los votos esta entre 7 y 9, existe un acuerdo fuerte de considerar
la tecnologia para la indicacion evaluada. Las condiciones cuya votacion se concentro
entre 4 y 6, son validadas en una segunda ronda, y la regla de decisién para consenso es
la mitad més uno de los votos.

Panel de expertos VMAT
Durante el primer panel de expertos para VMAT se lleg6 a un acuerdo unanime de sus cinco

integrantes como condiciones en las que esté se usa. Estos resultados se muestran en la
Figura 3.

Figura 3. Resultados consenso de expertos de las indicaciones VMAT
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Fuente: IETS, 2020

Posterior a la presentacion de estos resultados, se expuso la lista de recomendaciones
sugeridas por los expertos en el espacio dispuesto para este fin en el formulario inicial.
Considerando que hubo coincidencias en las recomendaciones hechas por el panel, estas
se puntualizan de acuerdo con la experiencia y practica en el pais (Tabla 30).

Tabla 30. Acuerdo del panel de expertos en las indicaciones del VMAT

Acuerdo 5/5

1 Céancer de Pulmén
2 Linfoma de células B
3 Céancer de pancreas/Cancer de vias biliares
4 Céancer SNC
5 Céancer de mama
6 Cancer cuello uterino /endometrio
7 Cancer préstata
8 Céancer cabeza y cuello
9 Sarcomas retroperitoneales
10 Mesotelioma
11 Céancer de canal anal
12 Cancer de esoéfago
13 Cancer gastrico
14 Sarcomas en extremidades
15 Paliativo
16 Cancer Recto
Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020.

WhArArbMAbr,bdbpboooororol b orwol

Panel de expertos IGRT

La discusion del primer panel de expertos se centrd en dos puntos, el surgimiento del cédigo
CUPS de IGRT dentro de la resolucién 5975 de 2016 y su adecuada utilizacién en el
proceso de cobro al sistema. El segundo punto fue el establecimiento de la definiciéon de
IGRT para el grupo de expertos, razon por la cual construyeron la siguiente definicion:

IGRT (RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGENES)
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Definicion operativa de IGRT: imagenes antes y durante el tratamiento o fraccién de
tratamiento para mejorar la precision y certeza con la que se entrega la radioterapia. Aunque
se reconoce que las técnicas como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la
radioterapia conformacional con simulacién virtual y planeacion computarizada (3DCRT)
requieren para su realizacion de distintas imagenes durante el inicio y a lo largo del
tratamiento. Para la realizacion de la busqueda de evidencia que permita soportar el uso de
la IGRT se define operativa y administrativamente como: Una técnica de radioterapia IMRT-
3DCRT, VMAT, SRS 0 SBRT y que adicional a esto y para su correcta realizacién se utilizan
para garantizar y mejorar la calidad del tratamiento procedimientos adicionales como:

1) Toma de imagenes de CBCT diario (Toma de imagenes por tomografia de cono de
forma diaria durante todas las sesiones de radioterapia)

2) Sistema de verificacién de imagenes externo al acelerador

3) Guia ecogréfica durante la radioterapia para la localizacion del campo de
tratamiento

4) Uso de guia de radiacion estereoscoOpica por rayos X para la localizacion del
volumen y entrega de la radioterapia

5) Localizacion intrafracciéon y seguimiento del volumen blanco durante la entrega de
tratamiento con radioterapia con técnicas como seguimiento en 3D, control
respiratorio o Gating o seguimiento de superficie 3D

6) Iméagenes de localizacion diaria intrafraccion e interfraccion de fiducias localizadas
en el blanco de tratamiento”

En un segundo panel de expertos, se retomaron las indicaciones descritas en la Tabla 29 y
se procedio a realizar la votacién teniendo en cuenta la definicion de IGRT desarrollada por
ellos, la votacioén se realizé en tiempo real, por medio de la plataforma G Suite de Google
se enviaron direcciones URL para el acceso a los formularios de votaciéon los cuales
contenian las indicaciones y escala de Likert para cada una de estas, como una ultima
pregunta se dejé un campo abierto para otras indicaciones.

El resultado de votacién se describe en la Figura 4. En el campo que se dejé abierto se
postularon las siguientes indicaciones: Tumores de Cabeza y cuello, Enfermedad
oligometastasica, Cancer de endometrio y Tumores pediatricos, estas categorias se votaron
de forma dicotémica (Si/No). En la segunda ronda de votacién se definié las indicaciones
para incluir o excluir con el criterio que sean igual o mayor al 60% de los votos, las
indicaciones seleccionadas por el grupo de expertos (Tabla 31).

Figura 4. Resultados consenso de expertos de las indicaciones IGRT
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Fuente IETS, 2020

Tabla 31. Acuerdo del panel de expertos en las indicaciones del IGRT

Orden Indicaciones generales Acuerdo 5/5
1 Céancer de pulmoén 5
2 Cancer de préstata 5
3 Carcinoma tiroideo 5
4 Mesotelioma pleural maligno 5
5 Cancer SNC 4
6 Céancer de cuello uterino 4
7 Sarcoma de tejidos blandos 5
8 Carcinoma anal 5
9 Cancer gastrico 4
10 Céncer rectal 4
11 Linfomas 4
12 Tumor de Wilms 4
13 Tumores de Cabeza y cuello 5
14 Enfermedad oligometastasica 5
15 Céncer de endometrio 5
16 Tumores pediéatricos 5

Fuente: Elaboracién propia. IETS, 2020.

Tabla 32. Consolidacion informacion indicaciones radioterapia VMAT e IGRT

Sistema Indicaciones IGRT Indicaciones VMAT

Sistema Respiratorio Céancer de pulmoén Céancer de Pulmoén
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Mesotelioma pleural maligno

Mesotelioma pleural maligno

Céancer de prostata

Cancer de préstata

Cancer de préstata

Cancer del SNC

Cancer del SNC

Cancer SNC

Cuello uterino y
endometrio

Cancer de cuello uterino

Cancer cuello uterino/
endometrio

Endometrio

Sistema Gastrointestinal

Carcinoma anal

Cancer de canal

Céancer gastrico

Céancer gastrico

Cancer rectal

Cancer Recto

Céancer de esoéfago

Cancer de vias biliares

Céancer de pancreas

Cabeza y cuello

Cancer de Cabeza y cuello

Céancer Cabezay cuello

Carcinoma tiroideo

Linfoma, Piel y

Linfomas

Linfomas

Cancer de piel

sarcomas . _
Sarcoma de tejidos blandos | Sarcomas retroperitoneales y
extremidades
Mama Céancer de mama Céancer de mama

Fuente: Elaboracion propia. IETS, 2020.

Anexo 2. Trazabilidad de la tecnologia VMAT - CUPS 922446

Cdédigo Res.

4678y 1353
de 2015

No existia No existia

Descripcién Res. 4678
y 1353 de 2015

Caodigo
Res. Descripcién Res. 5975 Observaciones
5975 de de 2016
2016
Teleterapia con Es un
acelerador lineal procedimiento
2 922446  (planeacion subcategoria
computarizada NUEVO para la
tridimensional y Resolucién 1896

IETS
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Cdédigo Res.
2041%75 (szis. Descripcién Res. 4678
5975 de de 2015y 5975 de 2016
2016
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
922446 tr'idimen's,ional Y
simulacién virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de
modulacién volumétrica
[VMAT]
Codigo Res. Descripcion Res. 1132
1132 de de 2017
2017
Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
922446 tr_idimen_s,ional Y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de
modulacién volumétrica
[VMAT]

Cédigo Res.
5171 de | Descripcién Res. 5171

2017 y 483 | de 2017 y 483 de 2018
de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada

922446 tr'idimen's,ional Y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de
modulacién volumétrica
[VMAT]

Caddigo
Res.
1132 de
2017

922446

Caodigo
Res.
5171 de
2017y
483 de
2018

922446

Cddigo
Res.
5851 de
2018

922446

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacion
volumétrica [VMAT]

Descripcion Res.1132
de 2017

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional \

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacién
volumétrica [VMAT]

Descripcién Res. 5171
de 2017 y 483 de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional \

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacién
volumétrica [VMAT]

Descripcién Res. 5851
de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacioén
volumétrica [VMAT]

y sus adiciones
o modificaciones

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
1896 y sus
adiciones o]
modificaciones,

se MANTIENE

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucién
1132 y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5171 'y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE
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Cdédigo Res.
5851 de
2018

922446

Cdédigo Res.
5851 de
2018

922446

Minsalud

Descripcion Res. 5851
de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacién
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Descripcion Res. 5851

de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y
simulacion virtual)
técnica radioterapia -
Arcoterapia de

modulacién volumétrica
[VMAT]

Cddigo
Res.
3945 de
2019

922446

Cddigo
Res.
3945 de
2019y
537 de
2020

922446

Descripciéon Res. 3945
de 2019

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacion virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacion
volumétrica [VMAT]

Descripciéon Res. 3945
de 2019y 537 de 2020

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional \

simulacién virtual) técnica
radioterapia - Arcoterapia
de modulacion
volumétrica [VMAT]

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones 0
modificaciones,

se MANTIENE

Observaciones

El procedimiento
0 subcategoria
de la Resolucion
5851 y sus
adiciones o]
modificaciones,

se MANTIENE

Fuente: elaboracién de los autores a partir de resoluciones de actualizaciéon de CUPS
2001-2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

IE

TS Instituto de Evaluacion
w | Tecnoldgica en Salud®



La salud

es de todos

Minsalud

Anexo 3. Trazabilidad de la tecnologia IGRT - CUPS 922445

Caodigo
resolucién
4678y 1353

de 2015

Descripcién
resolucion 4678
y 1352

Cédigo
resolucién
5975 de
2016

Descripcién
resolucién 5975
de 2016

Teleterapia con

Observaciones

acelerador lineal Es un
(planeacion procedimiento
computarizada subcategoria

No existia No existia 922445  tridimensional y NUEVO para la

Cddigo Res.
4678 de
2015y Res.

5975 de
2016

Descripcién Res.
4678 de 2015y
5975 de 2016

Teleterapia  con

Cddigo
Res. 1132
de 2017

simulacion virtual)
técnica radioterapia
guiada por
imagenes [IGRT]

Descripcién
Res.1132 de 2017

Teleterapia con

Resolucion 1896 y
sus adiciones o
modificaciones

Observaciones

acelerador lineal :
. acelerador lineal -
(planeacion L, El procedimiento o
. (planeacion .
computarizada . subcategoria de la
tridimensional computarizada Resolucion 1896
922445 y 922445  tridimensional y y

Cddigo Res.
1132 de
2017

simulacién virtual)
técnica
radioterapia
guiada por
imagenes [IGRT]

Descripcién Res.
1132 de 2017

Teleterapia  con

Cdédigo
Res. 5171
de 2017 y

483 de

2018

simulacion virtual)
técnica radioterapia
guiada por
imagenes [IGRT]

Descripcion Res.
5171 de 2017 y
483 de 2018

Teleterapia con

sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

Teleterapia  con acelerador lineal .
. . El procedimiento o
acelerador lineal (planeacion .
S, . subcategoria de la
(planeacion computarizada Resolucion 1132
922445 computarizada 922445  tridimensional y y

tridimensional vy
simulacién virtual)
técnica
radioterapia

simulacion virtual)
técnica radioterapia
guiada por
imagenes [IGRT]

sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE
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guiada por
imagenes [IGRT]

Cddigo Res.
5171 de

2017y 483
de 2018

Descripcién Res. Cédigo
5171 de 2017 y Res. 5851
483 de 2018 de 2018

Descripcion Res.
5851 de 2018

Observaciones

Teleterapia  con

: Teleterapia con
acelerador lineal

acelerador lineal

(planeacion - El procedimiento o
. (planeacion .
computarizada . subcategoria de la
tridimensional vy S[ELEECE Resolucion 5171 y
922445 1 922445 tridimensional y

simulacién virtual) sus adiciones o

simulacion virtual)

técnica técnica radioterapia modificaciones, se
radioterapia . Pla - MANTIENE
guiada por SHllELE por

imagenes [IGRT] I EEES [

Codigo Res. Codigo —
Res. 3945 Descripcién Res.

5851 de
2018 5851 de 2018 de 2019 3945 de 2019

Descripcién Res.

Observaciones

Teleterapia  con

: Teleterapia con
acelerador lineal

acelerador lineal

(planeacion - El procedimiento o
. (planeacién .
computarizada . subcategoria de la
tridimensional S Resolucion 5851
922445 y 1 922445  tridimensional y y

simulacién virtual) sus adiciones o

simulaciéon virtual)

técnica técnica radioterapia modificaciones, se
radioterapia . Pia  \IANTIENE
guiada por SUERES bor

imagenes [IGRT] IENSfEESs (IR

Cédigo
Cédigo Res. Descrincion Res Res. 3945 | Descripcion Res.
5851 de P : de 2019y | 3945de2019y | Observaciones

2018 FREL 8z 200 537 de 537 de 2020

2020

Teleterapia  con
acelerador lineal
(planeacion

Teleterapia con

acelerador lineal .
El procedimiento o

. (planeacion .
computarizada . subcategoria de la
tridimensional vy e Resolucién 5851 y

922445 1 922445  tridimensional y

simulacién virtual) sus adiciones o

simulacion virtual)

técnica técnica radioterania modificaciones, se
radioterapia ; P2 \MANTIENE
guiada por Sl por

imagenes [IGRT] s IEIR
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Fuente: elaboracion de los autores a partir de resoluciones de actualizacion de CUPS
2015-2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Anexo 4. Trazabilidad de la tecnologia IMRT - CUPS 922444

Caodigo
resolucion

4678 y 1353
de 2015

No existia

Cddigo Res.
4678 de
2015y Res.

5975 de
2016

Descripcion
resoluciéon 4678
y 1352

No existia

Descripcién Res.
4678 de 2015y
5975 de 2016

Teleterapia  con
acelerador lineal

Cédigo

resolucion

5975 de
2016

922444

Cdédigo
Res. 1132
de 2017

Descripcién
resolucién 5975
de 2016

Teleterapia con
acelerador lineal

Observaciones

o, Es un
(planeacion -
. procedimiento
computarizada .
- ) subcategoria
tridimensional y

simulaciéon virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcién
Res.1132 de 2017

Teleterapia con
acelerador lineal

NUEVO para la
Resolucion 1896 y
sus adiciones o
modificaciones

Observaciones

(planeacion (planeacion El procedimiento o
computarizada computarizada subcategoria de la
922444 tridimensional vy tridimensional y Resolucién 1896 y

Cédigo Res.

1132 de
2017

922444

simulacién virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcién Res.

1132 de 2017

Teleterapia  con
acelerador lineal
(planeacion

922444

Cddigo
Res. 5171
de 2017y

483 de

2018

922444

simulaciéon virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcion Res.
5171 de 2017 y
483 de 2018

Teleterapia con
acelerador lineal
(planeacion

sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 1132 y
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computarizada
tridimensional vy
simulacién virtual)

técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Cddigo Res.
5171 de
2017y 483

Descripciéon Res.
5171 de 2017y
483 de 2018

Cddigo
Res. 5851
de 2018

computarizada
tridimensional
simulaciéon virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcion Res.
5851 de 2018

sus adiciones o

y modificaciones, se

MANTIENE

Observaciones

de 2018
Teleterapia  con

acelerador lineal
(planeacién
computarizada
O \ridimensional y
simulacién virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad

Modulada [IMRT]

Cddigo Res.
5851 de
2018

Descripcién Res.
5851 de 2018

Teleterapia  con
acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional vy
simulacién virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

922444

Cddigo Res.
5851 de
2018

Descripcién Res.

5851 de 2018

Teleterapia  con

acelerador lineal
922444 (planeacién
computarizada

tridimensional vy

1

1

1

922444

Cdédigo
Res. 3945
de 2019

922444

Cdédigo
Res. 3945
de 2019y

537 de

2020

922444

Teleterapia con

acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulacién virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcion Res.
3945 de 2019

Teleterapia con

acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

simulaciéon virtual)
técnica
Radioterapia de
Intensidad
Modulada [IMRT]

Descripcion Res.
3945 de 2019 y
537 de 2020

Teleterapia con

acelerador lineal
(planeacion
computarizada
tridimensional y

El procedimiento o
subcategoria de la
Resoluciéon 5171 y
sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 5851 y
sus adiciones o
modificaciones, se
MANTIENE

Observaciones

El procedimiento o
subcategoria de la
Resolucion 5851 y
sus adiciones o
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simulacién virtual)

simulacion virtual) modificaciones, se

técnica técnica MANTIENE
Radioterapia de Radioterapia de

Intensidad Intensidad

Modulada [IMRT] Modulada [IMRT]

Fuente: elaboracién de los autores a partir de resoluciones de actualizacién de CUPS
2015-2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Anexo 5. Trazabilidad de inclusion del comparador IMRT en las tecnhologias
financiadas con recursos de la UPC

CUPS Res. 5521 de 2013 | Res. 5925 de 2014 | Res. 5592 de 2015 Res. 6408 de 2016

L, No existia el _ NO financiado con
922444 No existia el CUPS. CUPS. No existia el CUPS. recursos de la UPC

CUPS | Res. 5269 de 2017 | Res. 5857 de 2018 | Res. 3512 de 2019 _

Financiado con
recursos de la UPC  recursos de la UPC  recursos de la UPC
Fuente: elaboracion de los autores a partir de resoluciones de tecnologias financiadas con
recursos de la UPC 2013-2020
Nota: la tecnologia evaluada (922446) no esta financiada con recursos de la UPC

922444

Financiado con Financiado con

Anexo 6. Lista de indicaciones CIE-10 para el uso de teleterapia VMAT e IGRT

CIE-10 Nombre de la condicion

C820
C821
C822
C823
C824
C829
C830

) C831
Linfoma c833

S|ul
de cgu as C825

C826
C827
Co18
C837
C851
C852
Co11
C913

Linfoma folicular grado i

Linfoma folicular grado ii

Linfoma folicular grado iii, no especificado

Linfoma folicular grado iiia

Linfoma folicular grado iiib

Linfoma folicular, sin otra especificacion

Linfoma de células b, células pequeias

Linfoma de la zona del manto

Linfoma de células b grandes difuso

Linfoma centro folicular difuso

Linfoma centro folicular cutaneo

Otros tipos especificados de linfoma no-hodgkin folicular
Leucemia de células b maduras tipo burkitt
Linfoma de burkitt

Linfoma de células b, sin otra especificacion
Linfoma de células b grandes mediastinal (timo)
Leucemia linfocitica crénica de células de células b
Leucemia prolinfocitica de células b

IETS
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C917 Otras leucemias linfoides
C919 Leucemia linfoide, sin otra especificacion
C835 Linfoma linfoblastico (difuso)

Linfoma de células b de zona marginal extranodal de tejido
css4 T . - :
linfoide asociado a tejido mucoso [linfoma malt o tlab]

C914  Leucemia de células vellosas

C810 Linfoma nodular de hodgkin con predominio de linfocitos

C811 Linfoma de hodgkin clasico con esclerosis nodular

C812 Linfoma de hodgkin clasico con celularidad mixta

C813 Linfoma de hodgkin clasico con deplecion linfocitica

C814 Linfoma de hodgkin clasico rico en linfocitos

C817  Otros tipos de linfoma clasico de hodgkin

C819 Linfoma de hodgkin, no especificada

C838  Otros linfomas no foliculares

C839 Linfoma no hodgkin no-folicular (difuso), sin otra especificacion

C844 Linfoma de células t periférico, no clasificado en otra parte

C845  Otros linfomas de células t/nk maduras

C846 Linfoma anaplasico de células grandes, alk positivo
Linfomas C847 Linfoma anaplasico de células grandes, alk negativo

C848 Linfoma cutadneo de células t, no especificado

C849 Linfoma de células t/nk maduras, no especificado

C857  Otros tipos especificados de linfoma no hodgkin

C859 Linfoma no hodgkin, no especificado

C860 Linfoma de células nk extranodales, tipo nasal

C861 Linfoma de células t hepatosplenico

C862 Linfoma de células t tipo enteropatia

C863 Linfoma de células t, subcutdneo, semejante a paniculitis

C864 Linfoma de células nk blasticas

C865 Linfoma de células t angioinmunaoblasticas

C915 Leucemia/linfoma de células t adultas (asociada a htlv-1)

C910 Leucemia linfoblastica aguda [all o lla]

C901 Leucemia de células plasméticas

C916 Leucemia polimorfocitica de células t

C920 Leucemia mieloblastica aguda [aml o Ima]

C921  Leucemia mieloide cronica [Imc], ber/abl-positiva

C922 Leucemia mieloide cronica atipica, bcr/abl-negativa
leucemias C924  Leucemia promielocitica aguda [pml o Ipm]

C925 Leucemia mielomonocitica aguda

C926 Leucemia mieloide aguda con anormalidad 11923

C927 Otras leucemias mieloides

C928 Leucemia mieloide aguda con displasia multilinaje

C929 Leucemia mieloide, sin otra especificacion

lecnolégica en Salud®
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C930 Leucemia monoblastica/monocitica aguda
C931 Leucemia mielomonocitica crénica
C933  Leucemia mielomonocitica juvenil
C937  Otras leucemias monociticas
C939 Leucemia monocitica, sin otra especificacion
C940 Leucemia eritroide aguda y eritroleucemia
C942 Leucemia megacarioblastica aguda
C943 Leucemia de mastocitos
C947  Otras leucemias especificadas
C950 Leucemia aguda, células de tipo no especificado
C951 Leucemia crénica, células de tipo no especificado
C957 Otras leucemias de células de tipo no especificado
C959 Leucemia, no especificada
C460 Sarcoma de kaposi de la piel
Sarcoma C461 Sarcoma de kaposi del tejido blando

de tejid : . o
k()alaijcli OZS C467 Sarcoma de kaposi de otros sitios especificados
C469 Sarcoma de kaposi, de sitio no especificado
C438 Melanoma maligno de sitios contiguos de la piel (cualquier sitio)
C439 Melanoma maligno de piel, sitio no especificado
C440 Tumor maligno de la piel del labio
Tumor maligno de la piel del parpado, incluida la comisura
C441
palpebral
Ca42 Tumor maligno de la piel de la oreja y del conducto auditivo
externo
Tumor maligno de la piel de otras partes y de las no
C443 "
especificadas de la cara
C444  Tumor maligno de la piel del cuero cabelludo y del cuello
C445 Tumor maligno de la piel del tronco
Tumor maligno de la piel del miembro superior, incluido el
CRAS hombro
(é:npﬁglr C447  Tumor maligno de la piel del miembro inferior, incluida la cadera

Lesién (neoplasica) de sitios contiguos de la piel (cualquier
localizacion)

C449 Tumor maligno de la piel, sitio no especificado

C792 Tumor maligno secundario de la piel

D040 Carcinoma in situ de la piel del labio

Carcinoma in situ de la piel del parpado y de la comisura

C448

D041
palpebral

D042 Carcinoma in situ de la piel de la oreja y del conducto auditivo
externo

D043 Carcinoma in situ de la piel de otras partes y de las no

especificadas de la cara
D044  Carcinoma in situ de la piel del cuero cabelludo y del cuello
D045 Carcinoma in situ de la piel del tronco

IETS ]nllllpg&‘[,_,,_,]_k,r
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D046

D047

D048
D049
D485

C499

Carcinoma in situ de la piel del miembro superior, incluido el
hombro

Carcinoma in situ de la piel del miembro inferior, incluida la
cadera

Carcinoma in situ de la piel de otros sitios especificados
Carcinoma in situ de la piel, sitio no especificado

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la piel
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando, de sitio no
especificado

Fuente: elaboracion de los autores a partir de panel de expertos y Clasificacion

Internacional de Enfermedades
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Anexo 7. Metodologia para estimacion de factores de expansién

Para poder expandir de forma eficiente la poblacién obtenida en consultas de bases de
datos, se calcularon ponderadores que midieran de forma efectiva qué porcentaje de la
poblacion se contenia en cada una. Estos ponderadores tienen como principal supuesto,
que aquellas entidades que no estén incluidas tienen un comportamiento de riesgo similar
a aquellas que componen la base. Es decir que, para el caso de recobros los pacientes
pertenecientes a EPS de régimen subsidiado tienen los mismos perfiles que aquellos del
régimen contributivo.

De igual forma, para la base de datos de suficiencia, se asume que los pacientes del
régimen subsidiado y del régimen contributivo pertenecientes a aseguradoras que no
cumplen con los criterios de la malla validadora desarrollada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tienen las mismas condiciones de riesgos en salud que aquellos
pacientes de las EPS del régimen contributivo que componen la base.

Tabla 33: Listado de EPS que aprobaron la malla validadora de MinSalud por afio

EPS001 EPS001 EPS002 EPS002 EPS002 EAS016 EPS001
EPS002 EPS002 EPS003 EPS003 EPS005 EPSO001 EPS002
EPS003 EPS003 EPS008 EPS008 EPS008 EPS002 EPS005
EPS005 EPS005 EPS010 EPS010 EPS010 EPS005 EPS008
EPS008 EPS008 EPS012 EPS012 EPS012 EPSO008 EPS010
EPS010 EPS010 EPS013 EPS013 EPS016 EPS010 EPS016
EPS012 EPS012 EPS016 EPS016 EPSO017 EPS016 EPSO017
EPS013 EPS013 EPS017 EPS017 EPS018 EPS017 EPS018
EPS016 EPS016 EPS023 EPS018 EPS023 EPS018 EPS037
EPS017 EPS017 EPS037 EPS037 EPS037 EPS033

EPS018 EPS018 EPS037

EPS023 EPS023

EPS037 EPS037
Fuente: IETS, 2020

Para esto, se tomaron los valores de las EPS que aprobaron la malla validadora en cada
afio, presentadas en la Tabla 33. Teniendo esta lista como base, se desarroll6 una serie de
consultas en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Para todas las consultas se tomd la poblacién de edad menor o igual a
110 afios con los estados de afiliacion: Activo, o Activo por emergencia, o Afiliacion
interrumpida, o Suspendido, o Suspendido por documento, o Suspendido por mora, como
filtro.

En la primera consulta, se buscé encontrar la poblacion total que representaria la base del
estudio de suficiencia. Para esto adicional a las separaciones descritas previamente, se
separo la poblacion por EPS a la cual se encontraba afiliada y para cada afio se sumaron
las correspondientes a la Tabla 33.

Tecnoldgica en Salud®
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La segunda consulta corresponde a la poblacién total de los regimenes de interés
(contributivo y subsidiado), clasificada por los mismos. Se tomaron los filtros y separaciones
originales, incluyendo adicionalmente la clasificacion por régimen, eliminando a los afiliados
a regimenes especiales y de excepcion. Se considerd unicamente la poblacién del régimen
contributivo como la asociada a la base de datos de MIPRES y la suma de los regimenes

contributivos y subsidiados como la poblacion total de interés para el estudio.

Teniendo los 3 conjuntos se calcularon los factores de expansion correspondientes. La
Tabla 34 presenta la poblaciéon que corresponde a la base de suficiencia y la Tabla 35
presenta el total de afiliados al sistema de salud por el régimen contributivo (equivalente a
la poblacién que corresponde a la base de MIPRES).

Tabla 34: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para suficiencia.

INTIECEYCI) Factor de Expansién

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

42.310.737
42.298.874
43.024.596
44.052.810
44.329.607
44.147.113
44.726.803

18.896.582
19.056.947
17.746.222
18.794.854
16.426.320
16.959.648
17.781.497

Fuente: IETS, 2020

2,24
2,22
2,42
2,34
2,70
2,60
2,52

Tabla 35: Resultados de busquedas poblacionales en BDUA para MIPRES

Contributivo | Subsidiado Factor de Expansion

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

18.235.901
18.710.120
19.095.870
19.779.583
19.735.471
20.359.432
20.846.621
21.715.034
21.908.399

20.494.516
21.670.918
22.155.671
22.531.155
22.563.403
22.665.165
23.206.189
22.614.574
22.238.714

38.730.417
40.381.038
41.251.541
42.310.737
42.298.874
43.024.596
44.052.810
44.329.607
44.147.113

2,12
2,16
2,16
2,14
2,14
2,11
2,11
2,04
2,02

|ET
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2018 22.156.402 22.570.400 44.726.803 2,02
2019 22.551.585 22.821.212 45.372.797 2,01
2020 22.188.104 23.788.063 45.976.167 2,07

Fuente: IETS, 2020

Para tomar una proyeccion poblacional para la poblacion de interés en el estudio, basta
multiplicar los casos obtenidos en cada afio, por el factor de expansion correspondiente
para el mismo.

Anexo 8. Busqueda de la literatura linfomas IGRT

Tabla 36.Términos de busqueda para uso de IGRT en linfomas

icsaa Términos Términos Términos libres | Términos libres
9 DeCS MESH en inglés en espariol

Términos
SRS Linfoma Lymphoma
con la
indicacion
Radioterapia .
guiada por Radlother_apy, IGRT
. Image-guided
imagen
Tomografia Cone-Beam
Términos Computarizada  Computed CBCT
relacionados de Haz Cénico  Tomography
con Percepcion de Debth perception Stereoscopic Radiacion
Radioterapia profundidad pth p P radiation estereoscopica
Surface traking Seguimiento de
3D superficie 3D
I\/!arcgdores Fiducial Marker
Fiduciales

Numeracion para las busquedas:

Algoritmo de 1. Lymphoma
Blsqueda 2. Radiotherapy, Image-guided OR IGRT
3. Cone-Beam Computed Tomography OR Depth perception OR
Stereoscopic radiation OR Surface tracking 3D OR Fiducial Marker.
Fuente: IETS, 2020

Resultados de las busquedas
Pubmed - Linfoma

Tabla 37. Resultados de busqueda de linfomas en Pubmed

|ET Instituto de Evaluacion
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Tipo =N Revision rapida de literatura
bldsqueda

d
Mediine
d

Pubmed

busqueda
de busqueda

Restricciones Idioma: inglés y espafiol

del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

SS5IEICHEEGER Blusqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 6
busqueda de publicacion y especie.

Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 0
de publicacion, especie, revisiones sistematicas

Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 2
de publicacién, especie y ensayos clinicos.

Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 2
de publicacién, especie y estudios observacionales,
comparativos y reportes de caso.

Referencias (53)(54)(55)(56)(57)

identificadas

Fuente: IETS, 2020

Embase — Linfoma

Tabla 38. Resultados de busqueda de linfomas en Embase

Tipo [:8 Revision rapida de literatura
busqueda
d

Embase
Ovid

basqueda
de budsqueda

Restricciones Idioma: inglés y espariol
del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos
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SSIEICHEEGER Blusqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 6

bisqueda de publicacion y especie.

Referencias Ninguna
identificadas

Fuente: IETS, 2020

Google Académico -Linfoma

—
o
=2
®
w
©
Py
®
n
c
—
D
a
o
n
Q
o
o
c
»
Q
c
®
Q
o
o
®
S
=4
o
3
D
7
®
S
®
o
o
<
®
>
o
Y
Q
)
3
o
o

Tipo s[:8 Revision rapida de literatura
busqueda

REREN N EIISIN Google Académico
Plataforma Google Académico

Fecha o[c8 25-08-2020

bldsqueda

REULs[oNe[-R{TeFW 2010-2020

de bldsqueda

Restricciones Idioma: inglés y espafiol

del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos
SSiEICH[EGER Busqueda: 1 AND 2 AND 3 14
busqueda

Referencias Ninguna

identificadas

Fuente: IETS, 2020

Cochrane Library — Linfoma

—
QO
g
QO
S
o
A
D
%)
c
—
Q
Q.
o
wn
Q.
®
o
c
%)
o)
c
(1)
o
Q
Q.
D
>
=
o
3
Q
(7]
1)
)
Q)
o
o
>
=
QO
>
D
-
o
=
QO
=
<

Tipo G[8 Revision rapida de literatura
busqueda

EECEN N EIESI Cochrane Library
Plataforma Cochrane Library

Fecha o[c8 25-08-2020

bldsqueda

REUL[oNe[-R{Te FW 2010-2020

de budsqueda

Restricciones Idioma: Inglés y espafiol

del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos
S5IEICHERGER Blusqueda: 1 AND 2 AND 3 1
basqueda
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Referencias Ninguna
identificadas

Fuente: IETS, 2020
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Toya,R

Reinart
z,G

Aristop
hanous

Fischer

Valuck,
BW

Minsalud

2018 Linfoma
gastrico

Linfoma

2016 L.
gastrico

2018 Linfoma

Linfoma

2012, . .
gastrico

Linfoma
2017 de

Tabla 41. Resumen de la evidencia de Linfomas

1 paciente con
linfoma géstrico
3 pacientes con

linfomas difusos de
células B grandesy 3
con linfomas
gastricos

30 pacientes con
linfoma mediastinico
(Hodgkin linfoma y
Linfoma de células B
grande)

7 pacientes
linfoma gastrico

con

1 paciente de 50
afos con linfoma de

células B células B

+ CBCT
(IGRT)

IMRT basada en
4AD-PET-CT /
4D-CT junto con
CBCT en linea
(IGRT)

CTOR 0 CBCT

ADCT+ CBCT +
IGRT

Magnetic
Resonance-
IGRT

No reporta

No reporta

No IGRT

No reporta

No reporta

|ET

El emparejamiento 4D con 4D-

CBCT es apropiado
para IGRT en linfomas
gastricos.

La planificacion de [IMRT
basada en técnicas 4D ayuda a
definir los margenes de PTV en
el linfoma gastrico para cada
paciente para optimizar la
cobertura objetivo individual
Nuestros célculos de margenes
para configurar el mediastino
pueden proporcionar una guia
para diseflar margenes cuando
es posible que no se visualicen
partes del PTV.

En el linfoma gastrico usando
IGRT 4DCT, se puede irradiar
de forma eficaz y segura
minimizando la exposicion de
los rifiones, el higado y el
corazon.

Este caso ilustra y describe las
ventajas potenciales del
pretratamiento y la resonancia
magnética en tiempo real con
tratamiento y seguimiento de
tumores para los tumores
abdominales durante la
administraciéon de radiacion

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

No se presento
eventos
adversos

No reportan
eventos
adversos

No reportan
eventos
adversos

No reportan
eventos
adversos

Fatiga y
nauseas
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para evitar la pérdida marginal
y la posible toxicidad
innecesaria.

Fuente: IETS, 2020
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Anexo 9. Busqueda de la literatura linfomas VMAT

Tabla 42. Términos de busqueda para uso de VMAT en linfomas

Términos libres

Términos
Controlados

Categoria

Lymphoma, B Cell
B-Cell Lymphoma
B Cell Lymphoma
B-Cell Lymphomas
Lymphomas, B-Cell

Términos
relacionados
con la
indicacién

Lymphoma, B-Cell

Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc
Therapy, Volumetric-Modulated Arc
Volumetric Modulated Arc Therapy
Volumetric-Modulated Arc Therapies
Intensity-Modulated Arc Therapy

Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc
Therapy, Intensity-Modulated Arc

Términos
relacionados | Radiotherapy, Intensity-
con Modulated

Radioterapia

Fuente: IETS, 2020

Resultados de las busquedas
Busquedas VMAT
Tabla 43. Resultados de busqueda de VMAT en Medline

Tipo de busqueda ESISE Ele:]
Base de datos Medline
Plataforma Ovid

|ET Instituto de Evaluacion
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Fecha L[ 27 de agosto de 2020

bldsqueda

FEQNCR{TWIEN N 1946 a semana 2 de agosto de 2020
busqueda

RES [ [ENG (R Sin restriccion

lenguaje

Otros limites Revisiones de alta especificidad
Revisiones mejor balance especificidad y sensibilidad
Terapia de alta especificidad
Terapia mejor balance especificidad y sensibilidad

Estrategia de
busqueda # | Busquedas Resultados

1 exp Uterine Cervical Neoplasms/ 74989
2 (Neoplasm adjl Cervi*).ti,ab. 146

3  (tumor adj3 Cervi*).ti,ab. 2268

4  (Cancer adj5 Uterine).ti,ab. 7282

5 (Cancer adj5 Cervi*).ti,ab. 47910
6 (Endometri* adj3 Neoplasm®).ti,ab. 371

7  (Endometri* adj3 Carcinoma*).ti,ab. 11263
8 (Endometri* adj3 Cancer*).ti,ab. 17684
9 (Endometri* adj3 tumor).ti,ab. 1009
10 exp central nervous system tumor/ 184109

(Neoplasm* and (Central adjl Nervous adjl
11 _ 2455
System)).ti,ab.

(Tumor* and (Central adjl Nervous adjl

12 _ 13811
System)).ti,ab.

13 (CNS adj5 Neoplasm?*).ti,ab. 472

14 (Neoplasm* adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab. 920

15 (Cancer adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab. 22506

i ((Upper adjl. Aerodigestive adjl Tract) and (56
Neoplasm?*).ti,ab.

17 (UADT adj2 Neoplasm?*).ti,ab. 2

18 (Head adj2 Neoplasm®).ti,ab. 86

19 (Neck adj2 Neoplasm?*).ti,ab. 497

|ETS Instituto de Evaluacion
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(Cancer adj3 Head).ti,ab.

(Cancer adj3 Neck).ti,ab.

(prostat* adj5 tumor).ti,ab.

(Prostat* adj1 Neoplasm?®).ti,ab.

(Prostat* adj3 Cancer*).ti,ab.

exp B cell ymphoma/

(Lymphoma* and (B adj1 Cell)).ti,ab.
(Neoplasm* adj3 Retroperitoneal*).ti,ab.

exp alveolar soft part sarcoma/

(Alveolar and sarcoma and (Soft adjl
Part*)).ti,ab.

exp clear cell sarcoma/

((Clear adj1 Cell) and Sarcoma*).ti,ab.
(Melanoma and (Soft adj2 Part*)).ti,ab.

((Clear adj1 Cell) and Sarcoma and (Soft adj1
Tissue*)).ti,ab.

exp palliative therapy/

(Treatment* adj1 Palliative).ti,ab.

(Therap* adj1 Palliative).ti,ab.

exp volumetric modulated arc therapy/
((Intensity adjl Modulated) and (Arc adjl
Therap*)).ti,ab.

VMAT ti,ab.

((Volumetric adjl Modulated) and (Arc adjl
Therap*)).ti,ab.

exp Endometrial Neoplasms/

exp "Head and Neck Neoplasms"/

exp Prostatic Neoplasms/

exp Retroperitoneal Neoplasms/
lor2or3ord4or5or6or7or8or9orl0or
11or12or 13 or 14 or 150r 16 or 17 or 18 or
19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or
27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or
350r360r4lord2ord43ordl

21774
21031
9069
394
109894
48990
39527
182
380

696

579
1561
139

310

54266
6227
2024
10181

824

2017

1564

21776
309889
128426
9260

876636
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37 or 38 or 39 or 40 10900
45 and 46 5987
limit 47 to "therapy (maximizes specificity)" 194
limit 47 to ("reviews (maximizes specificity)" e
and last 5 years)

limit 47 to ("reviews (best balance of sensitivity i
and specificity)" and last 5 years)

limit 47 to "therapy (best balance of sensitivity —

and specificity)"
Fuente: IETS, 2020

Tabla 44. Resultados de busqueda en Embase
Tipo de busqueda ESISEINElE:]
Base de datos Embase
Plataforma Ovid

Fecha C[=8 27 de agosto de 2020
busqueda

REQ oM RIS EREN 1946 a semana 3 de agosto de 2020
busqueda

RPES eSS (cW  Sin restriccion
lenguaje

Otros limites Revisiones de alta especificidad

Revisiones mejor balance especificidad y sensibilidad
Terapia de alta especificidad

Terapia mejor balance especificidad y sensibilidad

Estrategia

bldsqueda

1 exp uterine cervix tumor/ 112493
2 (Neoplasm adjl Cervi*).ti,ab. 184

3  (tumor adj3 Cervi*).ti,ab. 3541

4  (Cancer adj5 Uterine).ti,ab. 9033

5 (Cancer adj5 Cervi*).ti,ab. 73057
6 exp endometrium tumor/ 64532
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(Endometri* adj3 Neoplasm®).ti,ab.
(Endometri* adj3 Carcinoma*).ti,ab.
(Endometri* adj3 Cancer*).ti,ab.

(Endometri* adj3 tumor).ti,ab.

exp central nervous system tumor/
(Neoplasm* and (Central adjl Nervous adjl
System)).ti,ab.

(Tumor* and (Central adjl Nervous adjl
System)).ti,ab.

(CNS adj5 Neoplasm?®).ti,ab.

exp head tumor/

exp neck tumor/

(Neoplasm* adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab.
(Cancer adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab.

((Upper adjl Aerodigestive adjl Tract) and
Neoplasm?*).ti,ab.

(UADT adj2 Neoplasm®).ti,ab.

(Head adj2 Neoplasm?®).ti,ab.

(Neck adj2 Neoplasm®).ti,ab.

(Cancer adj3 Head).ti,ab.

(Cancer adj3 Neck).ti,ab.

exp prostate tumor/

(prostat* adj5 tumor).ti,ab.

(Prostat* adj1 Neoplasm*).ti,ab.

(Prostat* adj3 Cancer*).ti,ab.

exp B cell ymphoma/

(Lymphoma* and (B adj1 Cell)).ti,ab.

exp retroperitoneal tumor/

(Neoplasm* adj3 Retroperitoneal*).ti,ab.

exp alveolar soft part sarcoma/

(Alveolar and sarcoma and (Soft adjl
Part*)).ti,ab.

exp clear cell sarcoma/

((Clear adj1 Cell) and Sarcoma).ti,ab.

518
17355
31404
1757
325571

3792

21875

876
11542
9679
1286
38543

263

3

151
643
37086
36168
244240
14721
458
193243
117486
69902
8980
220
1244

1012

1583
2811
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(Melanoma and (Soft adj2 Part*)).ti,ab. 195
((Clear adj1 Cell) and Sarcoma and (Soft adjl e
Tissue*)).ti,ab.

exp palliative therapy/ 111140
(Treatment* adj1 Palliative).ti,ab. 10755
(Therap* adj1 Palliative).ti,ab. 3550

lor2or3ordor5or6or7or8or9orl0or
11or12or 13 or14 or 15 0r 16 or 17 or 18 or

19 0or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 1079175
27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or

35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41

exp volumetric modulated arc therapy/ 3478
((Intensity adjl Modulated) and (Arc adjl
Therap?*)).ti,ab.

VMAT ti,ab. 7907
((Volumetric adjl Modulated) and (Arc adjl

1965

. 4197
Therap*)).ti,ab.
43 or 44 or 45 or 46 9613
42 and 47 3185
limit 48 to ("reviews (best balance of sensitivity e
and specificity)" and last 5 years)
limit 48 to "therapy (best balance of sensitivity o
and specificity)"
limit 48 to "therapy (maximizes specificity)" 34
limit 48 to ("reviews (maximizes specificity)" e
and last 5 years)
Fuente: IETS, 2020
Tabla 45. Resultados de busqueda en Cochrane Library
Tipo de busqueda ESISEINElE:]
Base de datos Cochrane Library
Plataforma Ovid
|ET Instituto de Evaluacion
pe | Tecnolégica en Salud®
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Fecha [0 20 de agosto de 2020
bldsqueda

SEU[eNe [CRITNIEWe[H Sin limites

busqueda

RES [ [ENG (R Sin restriccion
lenguaje

Otros limites Revisiones sistematicas de la literatura

Estrategia de

bldsqueda
1 [exp Radiotherapy, Intensity-Modulated/] 0
2 VMAT.ti,ab. 1

3 (Radiotherapy, adj5 Intensity-Modulated).ti,ab. 3
(Radiotherapy adj5 Intensity adj5
Modulated).ti,ab.

(Radiotherapy adj5 Planning adj5 Computer-
Assisted).ti,ab.

(Radiotherapy adj5 Planning adj5 Computer
adj5 Assisted).ti,ab.

7 lor2or3or4or5o0r6 4
Fuente: IETS, 2020

Tabla 46. Resultados de busqueda en Google Académico
Tipo de busqueda RYERNTEL
Base de datos Google académico
Plataforma Google académico

Fecha G[=8 20 de agosto de 2020
basqueda

REUs[oNe[CR{IIEWe[H Sin limites
basqueda

PES e[S [cW Sin restriccion

lenguaje

Otros limites Revisiones sistematicas de la literatura

|ET Instituto de Evaluacion
e @
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Estrategia

bldsqueda
(cancer or neoplasm or tumor) AND VMAT

Fuente: IETS, 2020

Tabla 47. Resumen de la evidencia para VMAT

Poblacion (breve

Estudio Tipo de descripcion de IETEEe

(como se us6, | Comparador(es)
tiempo)

(referencia) estudio pacientes objeto de

linfomas de células B,
para instancias
especificas para
preservar érganos en
riesgo como corazon
incluyendo  arterias
(incluyes , VMAT y otras
coronarias y valvulas), .. .
™ técnicas de
pulmones, rifiones, A NA
. - radiacion
higado, cordon
. , avanzadas
espinal, esofago,
medula 6sea, seno,
estomago,
musculos/tejidos
blandos y glandulas
salivales.

NCNN 2020 Guia basada
(58) en consenso

Estudio .
Hanna et al .8 pacientes con ARC-A
2017(59) E;ggfgictlvo linfoma mediastinico & VMAT ARC-F

Fuente: IETS, 2020

Anexo 10. Busqueda de la literatura Cancer de piel IGRT

Tabla 48.Términos de blusqueda de IGRT en cancer de piel

EsiEnaa Términos Términos Términos libres | Términos libres
9 DeCS MESH en inglés en espafiol

Términos
RO Neo,pIaS|as Skin Neoplasms  Cancer de piel Skin cancer
con la Cutaneas
indicacién
Radioterapia .
) Radiotherapy,
o gwada por Image-guided ACIT
Términos imagen
relacionados Tomografia Cone-Beam
con Computarizada  Computed CBCT
Radioterapia de Haz Cdnico Tomography
Percepcion de . Stereoscopic Radiacién
profundidad DTN PETSEINOTT radiation estereoscopica

|ET Instituto de Evaluacion
w | Tecnolégica en Salud®
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Surface traking Seguimiento de

3D superficie 3D
Marcadores
Fiduciales
Numeracion para las blsquedas:

Fiducial Marker

Algoritmo de 1. Skin Neoplasms OR Skin cancer
Busqueda 2. Radiotherapy, Image-guided OR IGRT
3. Cone-Beam Computed Tomography OR Depth perception OR
Stereoscopic radiation OR Surface tracking 3D OR Fiducial Marker.
Fuente: IETS, 2020

Resultados de las busquedas
Pubmed - Linfoma

Tabla 49. Resultados de busqueda en Pubmed

Tipo =8 Revision rapida de literatura
busqueda

d
Medline
d

Pubmed

busqueda
de bldsqueda

Restricciones Idioma: inglés y espafiol

del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

=SEIEH[ERNGEN Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 50
busqueda de publicacion y especie.

Basqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 0
de publicacion, especie, revisiones sistematicas

Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 4
de publicacion, especie y ensayos clinicos.

Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 6
de publicaciéon, especie y estudios observacionales,

comparativos y reportes de caso.
Referencias Ninguna
identificadas

Embase — Linfoma

Fuente: IETS, 2020

w | Tecnolégica en Salud®
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—
o
=2
m
a
o
Py
™
n
c
—
Q
Q
o
»
Q
™
o
c
»
o
c
®
Q
o
®
S
m
3
o
D
7
®

Tipo s[:8 Revision rapida de literatura

busqueda

REEEN N EIGISI Embase

Plataforma Ovid

Fecha o[z8 25-08-2020

bldsqueda

REUTs[oNe[-R{ToFW 2010-2020

de bldsqueda

Restricciones Idioma: inglés y espafiol

del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

SSIGICHERGER Busqueda: 1 AND 2 AND 3, aplicando filtro de idioma, fecha 9
busqueda

de publicacién y especie.

Referencias Ninguna
identificadas

Fuente: IETS, 2020

Cochrane Library — Linfoma

_|
QD
=2
QD
o1
=
Py
()
(%)
c
—
QD
o
o
(72}
o
(¢]
O
[axly
(%)
O
c
@D
o
QD
D
>
O
(@]
(@)
>
=
QD
>
(¢
.
O
=
QD
=
<

Tipo s[:8 Revision rapida de literatura
busqueda

EECIN SIS Cochrane Library
Plataforma Cochrane Library

Fecha s[c8 25-08-2020

bldsqueda

REW[oNe LRI 2010-2020

de bldsqueda

Restricciones Idioma: inglés y espafiol

del lenguaje

Otros limites Especie: Humanos
S5 [EMGER Blusqueda: 1 AND 2 AND 3 4
busqueda

Referencias Ninguna

identificadas

Fuente: IETS, 2020

Google académico- Linfomas

Tabla 52. Resultado de busqueda en Google Académico

|ET Instituto de Evaluacion
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de

busqueda
Base de datos

Plataforma
Fecha de
bldsqueda
REUTs[oNe[-R{ToFW 2010-2020
de bldsqueda
Restricciones
del lenguaje
Otros limites

25-08-2020

Estrategia de
busqueda
Referencias
identificadas

Ninguna

e
(@)

Revision rapida de literatura

Google Académico
Google Académico

Idioma: inglés y espafiol

Especie: Humanos
Basqueda: 1 AND 2 AND 3

Fuente: IETS, 2020

Anexo 11. Busqueda de la literatura Sarcomas IGRT

Tabla 53.Términos de busqueda

41

Términos libres

en ingles

Términos
DeCS
Términos
relacionados
Sarcoma
con la
indicacion
Radioterapia
guiada por
imagen
Tomografia
e computarizada
Terminos de haz conico
relacionados
con Percepcion de
Radioterapia  profundidad
Marcadores
fiduciales

Términos Términos libres
MESH en espafiol
Sarcoma Sarcoma de
tejidos blandos
Radiotherapy
image-guided
Cone-beam
computed
tomography

Radiacion

Bl el estereoscopica

Seguimiento de
superficie 3D

Fiducial marker

Fuente: IETS, 2020

Soft
sarcoma

tissue

IGRT

CBCT

Stereoscopic
radiation

Surface tracking
3D

Instituto de Evaluacion

w | Tecnolégica en Salud®
[ ]
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Tabla 54. Resultados de busqueda en Pubmed

Tipo LW Revision rapida de literatura
bldsqueda

Fecha [N 24-08-2020

busqueda

FEN [N RN 2010-2020

de bldsqueda

Restricciones Idioma: Ingles y espafiol
de lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de [k (sarcoma) OR (soft tissue sarcoma) 47,980
busqueda

#2 (radiotherapy image guided) OR (IGRT) 5,510

#3 ((((Cone-beam computed tomography) OR (depth
perception)) OR (stereoscopic radiation)) OR (surface 21 682
tracking 3D)) OR (fiducial marker)

#4 #1 AND #2 AND #3 13

Fuente: IETS, 2020
Tabla 55. Resultados de busqueda en Embase

Tipo LW Revision rapida de literatura
busqueda

Base de datos Embase
Plataforma Ovid

Fecha (o[sM 01-09-2020
bldsqueda

Rango de fecha [pAek{ezyIepde)
de bdsqueda

Restricciones Idioma: Ingles y espafiol

de lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

|ET Instituto de Evaluacion
e @
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Estrategia de [k (sarcoma) OR (soft tissue sarcoma) 19,959
bldsqueda

#2 (radiotherapy image guided) OR (IGRT) 167

#3 ((((Cone-beam computed tomography) OR (depth
perception)) OR (stereoscopic radiation)) OR (surface 2 439
tracking 3D)) OR (fiducial marker)

#4 #1 AND #2 AND #3 4

Fuente: IETS, 2020

Tabla 56. Resultados de busqueda en Cochrane Library

Tipo L[:8 Revision rapida de literatura
bldsqueda

Cochrane Library

Fecha e[z8 01-09-2020

bldsqueda

FEN [N RN 2010-2020

de bldsqueda

Restricciones Idioma: Ingles y espafiol
de lenguaje

Otros limites Especie: Humanos
Estrategia de [k (sarcoma) OR (soft tissue sarcoma) 1,632

b d
lsqueca #2  (radiotherapy image guided) OR (IGRT) 532

#3 ((((Cone-beam computed tomography) OR (depth
perception)) OR (stereoscopic radiation)) OR (surface 1,705
tracking 3D)) OR (fiducial marker)

#4 #1 AND #2 AND #3 1

Fuente: IETS, 2020

Tabla 57. Resultados de busqueda en Google Académico

Tipo G[cW Revision rapida de literatura
bldsqueda

REEEN NG Google academico

|ET Instituto de Evaluacion
e @
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Google academico
Fecha [z 01-09-2020
bldsqueda
REe[oNe[CRIIesEN 2010-2020
de busqueda
Restricciones Idioma: Ingles y espafiol
de lenguaje

Otros limites Especie: Humanos

Estrategia de [l (sarcoma) OR (sarcoma de tejidos blandos) 8,690
bldsqueda

#2 (radioterapia guiada por imagen) OR (IGRT) 473

#3 ((((Tomografia computarizada de haz cénico) OR
(percepcién de profundidad)) OR (radiacion 1,120
estereoscopica)) OR (seguimiento de superficie 3D)) OR
(marcador fiduciario)

36
#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #2 AND 3

Fuente: IETS, 2020

|ET Instituto de Evaluacion
X Tecnoldgica en Salud®
‘ - -



La salud

es de todos AT

Tabla 58. Resumen de evidencia de IGRT para sarcomas

Estudio (Referencias)

Wang et al. (60)

Mo et al. (61)

Elsayad et al. (62)

O’sullivan et al. (63)

2015

2018

2016

2013

Pacientes con sarcoma primarios de
tejidos blandos de la extremidad, edad
= 18 afos entre marzo de 2008 y enero
de 2010, 98 pacientes, seguimiento 3,6
anos

93 pacientes con STB metastasico,
todos habian recibido quimioterapia de
primera linea  (doxorrubicina o
epirrubicina con ifosfamida y / o
dacarbazina) 4 a 6 veces, pero
desarrollaron enfermedad progresiva,
entre enero de 2010 y julio de 2015.
Seguimiento 32 meses. Histologia:
sinovialsarcoma, leiomiosarcoma,
liposarcoma, histociotoma  fibroso
maligno con metastasis en: Torax,
abdomen, retroperitoneo, pelvis,
extremidad, maxilofacial,

3 pacientes con angiosarcoma cardiaco
primario sometidos a RT guiada por
imagenes

59 pacientes con sarcoma de tejidos
blandos en extremidades quienes
recibieron IMRT +IGRT preoperatoria
con CBCT. La mayoria eran
histiocitoma fibroso maligno / sarcoma
pleomérfico indiferenciado, (n = 21,
35,6%) y liposarcoma mixoide (n = 19,
32,2%). Seguimiento 49 meses

IETS

IGT + quimioterapia, seguido
de reseccion con
conservaciéon de la
extremidad (Cohorte A), 12
pacientes

Grupo A: Pacientes con
semillas de yodo guiada por
imagenes que recibieron
braquiterapia y quimioterapia
de segunda linea (45
pacientes)

No aplica

No aplica

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

IGRT sin  quimioterapia,
seguido de reseccién cor
conservacion de la
extremidad (Cohorte B), 8€
pacientes

Grupo B: Recibio solc
guimioterapia de segunda
linea

No aplica

No aplica
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Ahmad et al. (64)

Nguyen et al. (65)

2018

2014

Pacientes con osteosarcoma
condroblastico grado 3 con un margen
0seo anterior  microscépicamente
comprometido y sin ganglios linfaticos
afectados (0/11 ganglios positivos).
Después de cirugia fue tratado con RT
VMAT + IGRT

Revision retrospectiva de tres pacientes
sometidos a irradiacion posoperatoria
con tomoterapia para el sarcoma de las
extremidades inferiores. Se evaluaron
la cobertura del volumen objetivo de
planificacion  (PTV), los efectos
secundarios agudos, las
complicaciones a largo plazo y los
resultados funcionales

Fuente: IETS,2020

IETS

No aplica

No aplica

Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®
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No aplica
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Anexo 12 Busqueda de la literatura Sarcomas VMAT

Tabla 59.Términos de busqueda

. Términos Términos libres
Categoria
Controlados

Alveolar Soft Part Sarcoma

Clear Cell Sarcoma

Clear Cell Sarcomas

Sarcomas, Clear Cell

Melanoma, Malignant, of Soft Parts
Clear Cell Sarcoma of Soft Tissue
Malignant Melanoma of Soft Parts
Melanoma of Soft Parts

Términos e Sarcoma, Clear Cell
relacionados e Alveolar Soft
con la Part Sarcoma
indicacién

Intensity-Modulated Radiotherapies
Intensity-Modulated Radiotherapy
Radiotherapies, Intensity-Modulated
Radiotherapy, Intensity Modulated
Volumetric-Modulated Arc Therapy
Arc Therapies, Volumetric-Modulated
Arc Therapy, Volumetric-Modulated
Therapies, Volumetric-Modulated Arc
Therapy, Volumetric-Modulated Arc
Volumetric Modulated Arc Therapy
Volumetric-Modulated Arc Therapies
Intensity-Modulated Arc Therapy

Arc Therapies, Intensity-Modulated
Arc Therapy, Intensity-Modulated
Intensity Modulated Arc Therapy
Intensity-Modulated Arc Therapies
Therapies, Intensity-Modulated Arc
Therapy, Intensity-Modulated Arc

Términos

relacionados  Radiotherapy, Intensity-
con Modulated

Radioterapia

Fuente: IETS, 2020

Resultados de las busquedas
Busquedas VMAT

Tabla 60. Resultados de busqueda en Medline

Tipo de busqueda ESISEINElE:]
Base de datos Medline
Plataforma Ovid

Tecnoldgica en Salud®
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Fecha L[ 27 de agosto de 2020

bldsqueda

FEQNCR{TWIEN N 1946 a semana 2 de agosto de 2020
busqueda

RES [ [ENG (R Sin restriccion

lenguaje

Otros limites Revisiones de alta especificidad
Revisiones mejor balance especificidad y sensibilidad
Terapia de alta especificidad
Terapia mejor balance especificidad y sensibilidad

Estrategia de
busqueda # | Busquedas Resultados

1 exp Uterine Cervical Neoplasms/ 74989
2 (Neoplasm adjl Cervi*).ti,ab. 146

3  (tumor adj3 Cervi*).ti,ab. 2268

4  (Cancer adj5 Uterine).ti,ab. 7282

5 (Cancer adj5 Cervi*).ti,ab. 47910
6 (Endometri* adj3 Neoplasm®*).ti,ab. 371

7  (Endometri* adj3 Carcinoma*).ti,ab. 11263
8 (Endometri* adj3 Cancer*).ti,ab. 17684
9 (Endometri* adj3 tumor).ti,ab. 1009
10 exp central nervous system tumor/ 184109

(Neoplasm* and (Central adjl Nervous adjl
11 _ 2455
System)).ti,ab.

(Tumor* and (Central adjl Nervous adjl

12 _ 13811
System)).ti,ab.

13 (CNS adj5 Neoplasm?*).ti,ab. 472

14 (Neoplasm* adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab. 920

15 (Cancer adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab. 22506

i ((Upper adjl. Aerodigestive adjl Tract) and (56
Neoplasm?*).ti,ab.

17 (UADT adj2 Neoplasm?*).ti,ab. 2

18 (Head adj2 Neoplasm®).ti,ab. 86

19 (Neck adj2 Neoplasm?*).ti,ab. 497

|ETS Instituto de Evaluacion

pe | Tecnolégica en Salud®
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Minsalud

(Cancer adj3 Head).ti,ab.

(Cancer adj3 Neck).ti,ab.

(prostat* adj5 tumor).ti,ab.

(Prostat* adj1 Neoplasm?®).ti,ab.

(Prostat* adj3 Cancer*).ti,ab.

exp B cell ymphoma/

(Lymphoma* and (B adj1 Cell)).ti,ab.
(Neoplasm* adj3 Retroperitoneal*).ti,ab.

exp alveolar soft part sarcoma/

(Alveolar and sarcoma and (Soft adjl
Part*)).ti,ab.

exp clear cell sarcoma/

((Clear adj1 Cell) and Sarcoma*).ti,ab.
(Melanoma and (Soft adj2 Part*)).ti,ab.

((Clear adj1 Cell) and Sarcoma and (Soft adjl
Tissue*)).ti,ab.

exp palliative therapy/

(Treatment* adj1 Palliative).ti,ab.

(Therap* adj1 Palliative).ti,ab.

exp volumetric modulated arc therapy/
((Intensity adjl Modulated) and (Arc adjl
Therap*)).ti,ab.

VMAT ti,ab.

((Volumetric adjl Modulated) and (Arc adjl
Therap*)).ti,ab.

exp Endometrial Neoplasms/

exp "Head and Neck Neoplasms"/

exp Prostatic Neoplasms/

exp Retroperitoneal Neoplasms/
lor2or3ord4or5or6or7or8or9orl0or
11or12or 13 or 14 or 150r 16 or 17 or 18 or
19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or
27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or
350r360r4lord2ord43ordsd

21774
21031
9069
394
109894
48990
39527
182
380

696

579
1561
139

310

54266
6227
2024
10181

824

2017

1564

21776
309889
128426
9260

876636

Instituto de Evaluacion
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37 or 38 or 39 or 40 10900
45 and 46 5987
limit 47 to "therapy (maximizes specificity)" 194
limit 47 to ("reviews (maximizes specificity)" e
and last 5 years)

limit 47 to ("reviews (best balance of sensitivity i
and specificity)" and last 5 years)

limit 47 to "therapy (best balance of sensitivity —

and specificity)"
Fuente: IETS, 2020

Tabla 61. Resultados de busqueda en Embase
Tipo de busqueda ESISCINElE:]
Base de datos Embase
Plataforma Ovid

Fecha C[=8 27 de agosto de 2020
busqueda

REQ oM RIS EREN 1946 a semana 3 de agosto de 2020
busqueda

RPES eSS (cW  Sin restriccion
lenguaje

Otros limites Revisiones de alta especificidad

Revisiones mejor balance especificidad y sensibilidad
Terapia de alta especificidad

Terapia mejor balance especificidad y sensibilidad

Estrategia

bldsqueda

1 exp uterine cervix tumor/ 112493
2 (Neoplasm adjl Cervi*).ti,ab. 184

3  (tumor adj3 Cervi*).ti,ab. 3541

4  (Cancer adj5 Uterine).ti,ab. 9033

5 (Cancer adj5 Cervi*).ti,ab. 73057
6 exp endometrium tumor/ 64532

|ETS Instituto de Evaluacion
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(Endometri* adj3 Neoplasm®).ti,ab.
(Endometri* adj3 Carcinoma*).ti,ab.
(Endometri* adj3 Cancer*).ti,ab.

(Endometri* adj3 tumor).ti,ab.

exp central nervous system tumor/
(Neoplasm* and (Central adjl Nervous adjl
System)).ti,ab.

(Tumor* and (Central adjl Nervous adjl
System)).ti,ab.

(CNS adj5 Neoplasm?*).ti,ab.

exp head tumor/

exp neck tumor/

(Neoplasm* adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab.
(Cancer adj5 (Head adj2 Neck)).ti,ab.

((Upper adjl Aerodigestive adjl Tract) and
Neoplasm?*).ti,ab.

(UADT adj2 Neoplasm®).ti,ab.

(Head adj2 Neoplasm?®).ti,ab.

(Neck adj2 Neoplasm®).ti,ab.

(Cancer adj3 Head).ti,ab.

(Cancer adj3 Neck).ti,ab.

exp prostate tumor/

(prostat* adj5 tumor).ti,ab.

(Prostat* adj1 Neoplasm*).ti,ab.

(Prostat* adj3 Cancer*).ti,ab.

exp B cell ymphoma/

(Lymphoma* and (B adj1 Cell)).ti,ab.

exp retroperitoneal tumor/

(Neoplasm* adj3 Retroperitoneal*).ti,ab.

exp alveolar soft part sarcoma/

(Alveolar and sarcoma and (Soft adjl
Part*)).ti,ab.

exp clear cell sarcoma/

((Clear adj1 Cell) and Sarcoma®*).ti,ab.

518
17355
31404
1757
325571

3792

21875

876
11542
9679
1286
38543

263

3

151
643
37086
36168
244240
14721
458
193243
117486
69902
8980
220
1244

1012

1583
2811
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(Melanoma and (Soft adj2 Part*)).ti,ab. 195
((Clear adj1 Cell) and Sarcoma and (Soft adjl e
Tissue*)).ti,ab.

exp palliative therapy/ 111140
(Treatment* adj1 Palliative).ti,ab. 10755
(Therap* adj1 Palliative).ti,ab. 3550

lor2or3ordor5or6or7or8or9orl0or
11or12or 13 or14 or 15 0r 16 or 17 or 18 or

19 0or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 1079175
27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or

35 0r 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41

exp volumetric modulated arc therapy/ 3478
((Intensity adjl Modulated) and (Arc adjl
Therap?*)).ti,ab.

VMAT ti,ab. 7907
((Volumetric adjl Modulated) and (Arc adjl

1965

. 4197
Therap*)).ti,ab.
43 or 44 or 45 or 46 9613
42 and 47 3185
limit 48 to ("reviews (best balance of sensitivity e
and specificity)" and last 5 years)
limit 48 to "therapy (best balance of sensitivity o
and specificity)"
limit 48 to "therapy (maximizes specificity)" 34
limit 48 to ("reviews (maximizes specificity)" e
and last 5 years)
Fuente: IETS, 2020
Tabla 62. Resultados de busqueda en Cochrane Library
Tipo de busqueda ESISEINElE:]
Base de datos Cochrane Library
Plataforma Ovid
|ET Instituto de Evaluacion
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Fecha [0 20 de agosto de 2020
bldsqueda

SEU[e N [CRTIEWe [N Sin limites

busqueda

RES [ [ENG (R Sin restriccion
lenguaje

Otros limites Revisiones sistematicas de la literatura

Estrategia de

bldsqueda
1 [exp Radiotherapy, Intensity-Modulated/] 0
2 VMAT.ti,ab. 1

3 (Radiotherapy, adj5 Intensity-Modulated).ti,ab. 3
(Radiotherapy adj5 Intensity adj5
Modulated).ti,ab.

(Radiotherapy adj5 Planning adj5 Computer-
Assisted).ti,ab.

(Radiotherapy adj5 Planning adj5 Computer
adj5 Assisted).ti,ab.

7 lor2or3or4or5o0r6 4
Fuente: IETS, 2020

Tabla 63. Resultados de busqueda en Google académico
Tipo de busqueda RYERNTEL
Base de datos Google académico
Plataforma Google académico

Fecha G[=8 20 de agosto de 2020
basqueda

REUs[oNe[CR{IHIEWe[H Sin limites
basqueda

PES e[S [cW Sin restriccion

lenguaje

Otros limites Revisiones sistematicas de la literatura
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Estrategia

bldsqueda
(cancer or neoplasm or tumor) AND VMAT

Fuente: IETS, 2020

|ETS | Instituto de Evaluacion
pnny |- Tecnoldgica en Salud®



La salud

es de todos AT

Tabla 64.Tabla de resumen de la evidencia

Paoblacion (breve

Estudio Tipo de descripcién de I

(como se uso, Comparador(es)
tiempo)

(referencia) estudio pacientes objeto de

109 pacientes con

diagnéstico de STS

de las extremidades

y tratados con

cirugia y RT

adyuvante, mediana

de edad 55 afios los pacientes se

(rango 15-84 afos). trataron
inicialmente con

Di Brina et estudio_ o 3DCRT Y 38 casos de
prospectivo La gran mayoria de posteriormente

al 2019 (28) . 3DCRT
(porter) los pacientes con VMAT

presentaba
enfermedad STS en VMAT en 71
estadio I-11l (95%). EI casos
histotipo mas
frecuente fue el
liposarcoma (57,7%)
localizado en la
extremidad inferior
(87%).
STS: sarcoma de tejidos blandos

Fuente: IETS, 2020

Anexo 13. Formato encuesta porcentaje de uso de las tecnologias

Pacientes con diagnostico de linfomas, cancer de piel y sarcomas

e De acuerdo con su practica clinica, de cada 100 pacientes con diagnéstico de
linfomas, cancer de piel y sarcomas con indicacion de radioterapia, que tecnologia
de radioterapia oncol6gica reciben:

, : Numero de
Radioterapia :
pacientes

3D CRT
2D CRT

|ET Instituto de Evaluacion
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VMAT

IGRT (Gating ,tracking, CBCT, Fiducias, etc)

IMRT

Otras (Braquiterapia, etc.)

Total 100

Fuente: IETS, 2020

Anexo 14. Informe de gestion del espacio participativo

1. Introduccién

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales
la sociedad posibilita la integracién funcional y simbdlica a los diferentes grupos que la
componen” (53). De manera especifica, la participacion en salud, al ser interdependiente
de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales
asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y
discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la comunidad (53).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion consultiva constituye una forma en la que los actores expresan voluntaria y
libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en particular. Se busca,
que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean insumos para orientar los
procesos de toma de decisiones en salud (54). Mas auln, el involucramiento de expertos
configura una participacion muy importante, en la medida en que representan grupo de
actores clave para la obtencién de datos relevantes en la definicién de aspectos centrales
del proceso y que no son necesariamente identificables en la literatura. Asi, es una
participacion claramente intencionada y definida alrededor de un tema o dato muy particular
de la evaluacion, por ejemplo: preguntas sobre patrones de practica clinica, preferencias,
procesos de adquisicion o datos econdmicos; en términos generales, se espera que los
expertos aporten datos cuantitativos, cualitativos, experiencia o juicios de valor (55).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como personas
eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria suficiente y
adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en profundidad y quien
no hace parte del grupo desarrollador (56).

|ETS Instituto de Evaluacion
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Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso
de gestion del espacio participativo incluyendo la convocatoria realizada de los actores
clave identificados, asi como el rol y el involucramiento de estos en la sesion realizada.

2. Objetivo

Facilitar el desarrollo del panel de expertos, como un mecanismo de participacion en el
proceso de elaboracion del Andlisis de Impacto Presupuestal (AIP) de los siguientes
procedimientos para el manejo del cancer en Colombia: Teleterapia con acelerador lineal
(planeacion computarizada tridimensional y simulacién virtual) técnica radioterapia guiada
por imagenes (IGRT); y Teleterapia con acelerador lineal (planeacion computarizada
tridimensional y simulacion virtual) técnica radioterapia - Arcoterapia de Modulacion
Volumétrica (VMAT).

3. Metodologia

Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con la identificacién de los
actores clave conforme el objetivo del espacio y la temética. Para el caso particular, este
proceso de identificacion se desarrolla en tres momentos: en un primer momento, se
identifican las sociedades y organizaciones a incluir en el proceso; en un segundo
momento, se hace la verificacion de los delegados de dichas entidades, buscando asegurar
la representatividad y la adecuada participacion; y en un tercer momento, se adoptan
acciones correctivas, en caso de que ni la participacion de los delegados, ni la
representatividad de los actores esté asegurada.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.

3.1. Identificacion de actores

La convocatoria de participacion se inicio a partir de la definicion las sociedades cientificas
y organizaciones requeridas para el proceso:

e Instituto Nacional de Cancerologia
e Asociacion Colombiana de Cirugia Plastica Ocular, Orbita y Oncologia
e Sociedad Colombiana de Oftalmologia

m
q
w
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Con esta identificacion de actores, se procedié con la convocatoria para obtener los
nombres y los datos de contacto de los delegados. En este proceso, Sociedad Colombiana
de Oftalmologia informé que su delegacién era la misma que la delegacién de la Asociacion
Colombiana de Cirugia Plastica Ocular, Orbita y Oncologia. Asi mismo, se invitd a otra
profesional independiente experta en el uso de la tecnologia. Respecto a los demas
delegados, se procedio con el contacto individual para asegurar la participacion activa en
el proceso.

La lista final de los actores participantes se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 65. Participantes activos

Asociacion

Médico Especialista
oncologia radioterapica

Alejandro Gonzalez Motta

Médico con énfasis en medicina

5 José Alejandro Esguerra familiar, Especialista en
_ _ Cantillo oncologia radioterapica y en
Instituto Nacional de docencia universitaria.

Cancerologia

Martha Isabel Cotes Med'lco .EspeC|aI|sita' en
3 Radioterapia  Oncolégica vy

Mestre . .
especialista en Bioética

Eduardo Antonio Guerrero  Médico Especialista en
Liscano Radioterapia Oncolégica

Presidente de la Asociacion
5 Ivdn Andrés Bobadilla
Arévalo Médico Especialista en
Radioterapia Oncoldgica

Asociacion adi iali
sociacio Médico Especialista en

i Colombiana de Sergio Cafiero B Radioterapia Oncolégica,
Radiologia Magister en epidemiologia
Oncoldgica

Médico Especialista en

7 Javier Cifuentes Quin Radioterapia Oncoldgica

Formacion en braquiterapia,
radioterapia oncologica 3DRT,

|ETS Instituto de Evaluacion
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IMRT, y radioterapia IGRT vy
VMAT

Fuente: IETS, 2020
El equipo IETS que acompafioé el panel, se lista a continuacion:

Tabla 66. Equipo técnico IETS.

Paola Astrid Avellaneda Economista, Especialista en economia y
Lozada gestion de la salud

Odontéloga, Especialista y Magister en

2  Erika Le6bn Guzméan . ) .
Epidemiologia

Ingeniero industrial, Magister en Ingenieria
3 Gilberto Andrés José Morales  |ndustrial

Zamora
Modelador matematico
4 Luisa Consuelo Rubiano Enfermera, Médica y Magister en
Perea Epidemiologia
5  Ani Julieth Cortés Mufioz Bacteriéloga Epidemiéloga
6 Cindy Lorena Chamorro Economista
7 Diana Milena Diaz corredor Bacteriéloga Epidemiéloga

8 Ivan Camilo de la Pava Cortés Fisioterapeuta Epidemiélogo

9 Camila Espinosa Borda Economista
Politéloga, Esp. Politicas Publicas y
Andrea Johanna Lara Desarrollo
10 ,
Sanchez

Especialista en Participacion y Deliberacion
Fuente: IETS, 2020

3.2. Desarrollo del espacio participativo

Tecnoldgica en Salud®
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Como se menciond en la introducciébn del presente informe, la metodologia de
involucramiento de actores en este ejercicio fue el panel de expertos, el cual se define como
un grupo de especialistas, quienes se relnen para discutir y emitir un juicio colectivo y
consensuado sobre el asunto de interés (54).

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo el panel virtual el dia
8/10/2020, a las 6:00 PM, por la plataforma Google Meet.

3.3. Gestiéon de los conflictos de interés

Para garantizar la transparencia de los procesos, conforme lo establecido en la
normatividad, todos los actores involucrados en los diferentes proyectos adelantados por el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) deben declarar sus intereses, mediante
el diligenciamiento del formato establecido para ello, disponible en la pagina web del
Instituto en el siguiente enlace: http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx. En
este enlace, ademas de anexar una copia de su hoja de vida actualizada, se firma el
acuerdo de confidencialidad.

Los formatos diligenciados con los intereses declarados por los participantes de cada
proyecto son analizados por un comité conformado para tal fin, el cual emite una calificacion
sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo si corresponden a
conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la calificacion define el
alcance de la participacion de los actores en el proceso. A continuacion, se detallan las
categorias de participacion:

Tabla 67. Categorias de participacion.

Categoria Definicion Implicacion

Identifica el conflicto como
INEXISTENTE. Esta condicion ocurre | Se permite la participacion
cuando la persona no declara ningin | de la persona en la
A interés particular o cuando se declara | totalidad de las actividades
algun interés que no guarda ninguna | para las que fue
relacién con el tema en discusién o en | convocada o requerida.
deliberacién.

Identifica el conflicto como PROBABLE
Esta condicion ocurre cuando la persona | Se permite una
declara un Iinterés particular que, a | participacion limitada en
B consideracion del comité, podria afectar | los procesos en los que se
la independencia de la persona de | identifique que su
alguna manera, pero que no le impide | participacion no estara
completamente  su  participacidon  en | afectada por el conflicto.
algunas etapas del proceso.

Mo se permite la

Identifica el conflicto como | participacion de la persona
CONFIRMADO. Esta situacion ocurre | en el desarrollo de una

C cuando el comité identifica un claro | tematica especifica o de
conflicto de los intereses de la persona | todas las tematicas debido

con el proceso en cuestion a la naturaleza de sus

intereses.

Fuente: IETS, 2019
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Para el caso particular, a los delegados se les dio aval de participacion con categoria Ay,
durante la reunién, también declararon sus conflictos de interés, a fin del balancear las
intervenciones de los participantes. Con esta accion se busca, de un lado, garantizar la
transparencia de la discusién y, por otro lado, escuchar las diversas voces involucradas
para tener una visibn mas global sobre el asunto a tratar en el panel, en el entendido que:
“la participacion y representacion de actores tiene una fundamentacion: ética, ya que todos
los involucrados tienen derecho a opinar; epistemoldgica, porque cada actor tiene un
especial conocimiento sobre los factores y resultados de la accion y realidad de
intervencion; y pragmatica, porque el involucramiento favorece la motivacién y el
compromiso” (2).
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Anexo 15 Andlisis Cuenta de Alto Costo para indicacion de radioterapia.

Tabla 68 Requerimiento de radioterapia poblacion total con diagnostico de Linfomas, Cancer de piel y Sarcomas.

NG Radioterapia Total
Piel, Linfomas y CIE-10 u(rjnero Recibe radioterapia | propuesta, no | No propuesta | candidato a
sarcomas : ae recibe radioterapia
C43

pecentes -_--_-- %

Céancer de piel

o Anoma 340 29 8,5 0,9 308 906 32 94
Cancer de piel no Ca4 4366 ) 2.1 15 03 4261 976 105 24
melanoma

Linfoma Hodgkin Ccs81 211 20 9,5 6 2,8 185 87,7 26 12,3
Linfoma No Hodgkin ggg'C%’ 994 59 59 17 1,7 918 924 76 7,6
Sarcomas de tejidos C49 290 71 245 5 1,7 214 738 76 262

blandos
Fuente: Base de datos, Cuenta Alto Costo 2018.
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Anexo 16. Solicitud de Informacién a las IPS

IETS .

aAdd

Bogota, D.C., 24 de agosto de 2020

Doctor
GUSTAVO MORALES COBO

Pragidents

sspclackon Colomblana de Emprasas de Medicina Intsgral - ACEMI
Bagota, D.C.

Asunbo: sobciud de Informacion.

Respatado goctor Morales:

Bl Instibulo de Evalacion Tecnoldgica en Salud — IETS es una corporacion de clenda y
tecnologla cuyo objetivo es promower el accesd equiiativo, eficlente y sostenible a
tecnologias de calldad a todos los cludadanos, a través 02 la evaluackn slstematica de
tecnologlas en salud.

En el marco del confrato Inferadministrativo 132 de 2020, suscriio entre el Minisiero de
Salud y Proteccion Soclal y ol IETS se desamllara el Analisls ge Impacto Presupuestal de
24 procedimientos. Para dar cumplimiento a este objelivo, 58 requiefe conocer & precio
bajo 2l cual se reallza cada wio de los procedimientos evaluades. Esta Informacion e
mmmmmmrmmmmmemenmmma.

Par o anbarior recummos 3 usied como Imerﬂelg'ﬁmnquem alas Empre:sas
Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo, con el animo de solcltare muy
cormalmente suministramos Informacion de los costos relacionados con los procedimientos
de Intends para esie procasn de sus alllados. Con elfin de faclitar y asequrar ka recolecsion,
pracasamiento y analisls da los datos, 351 como I confidencialidad e 13 informackon, 52 ha
Iﬂsm de un formata al cual pmﬂenaweda’vlama travds dal SEUEIT‘E enlacs:
hitos:iheramisntas.|ets. ory. coformips/index. 35y

En dicha aplicacion, se detallan ias Insnucclones de wso para los procedimientos sobre los
cuales s& requiere |3 Informacian y k35 varables de Inter#s. E1 plazo para dilgenclar &
formuiarie 25 hasta el 30 de septiembre ded afio en curso.

Toda i3 Informacion recolectada sera usada nicamente para & cumpldmiento del objetvo
de este proyects y sU Manejo S2rd esinctaments comoencial por pame del IETS. Lo
resuitados del estudio, 10s cuales seran presentados coma promedios y Sin menclan alguna
3 Instiuciones particulanes, serdn un Insumo fundamental para fortalecer 1a toma de
decisiones por pane del Minksiero de Salud y Protecoitn Soclal

W bebmg 0o
TG £-mall

i
- Evidencio gue promueve Conflanzo
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L 13 Evidencia gue promueve Confianzo

Para gar respuesta a cualquier Inquietud con respecto 3l diigenciamiento del formato, je
solickamos contactamos al comeo electronico paoia.avellaneda@ets.org.co o al teléfono
310 2453885

Esperamos contar con el 3poyo o2 su Institucion y quedamos atentos a cuakjuler consulta
adicional.

Cordiaimente,
5
[ ]

|
S—

\ N
RIANA MARIA RQBAYO GARCIA
Directora Ejecutva

Carmera 436t 9101 1A Cantslvon Wi letLang co
L ‘ whe | Conmutader (1) 5770108 il
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Anexo 17. Costeo de eventos adversos

Tabla 69. Costo de procedimientos para el tratamiento de toxicidad cutanea grado Il y grado IV

ISR Costo Sty Y Costo total | Costo total | Costo total
CUPS Nombre tecnologia Evento de unitario unitario unitario

inferior base superior

unidades inferior base superior

Desbridamiento no escisional de Toxicidad

862802 tejido desvitalizado entre el 5%al cutanea No. 1 $70.941 $117.809 $210.674 $70.941 $117.809 $210.674
10% de superficie corporal grado Il
Desbridamiento escisional entre  Toxicidad

862008 el 20% al 29% de superficie cutanea No. 1 $ 265.659 $399.848 $523.348 $ 265.659 $399.848 $523.348
corporal en area general grado IV
Injerto de piel parcial en area Toxicidad

866103 general del veinte 20% al 29% de  cutanea No. 1 $576.753 $ 925.806 $1.210.176 $576.753 $925.806 $1.210.176
superficie corporal total grado IV

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 70. Costo de medicamentos para el tratamiento toxicidad cutanea grado Il y grado IV

Lt IS Frecuencia Cpstc_> Cpstc_> Cpstc_> Costo total Costo total Costo total
Nombre ATC Evento de de unitario unitario unitario . . )
: : anual . ; . inferior base superior
medida unidades inferior base superior
Toxicidad
Betametasona dipropionato  D07ACO01 cutanea mg 60 1 $ 80,619 $ 91,929 $123,511 $4.837,141 $5.515,725 $ 7.410,666
grado lll
Toxicidad
Ciprofloxacina JO1MAO02 cutanea mg 500 2 $0,970 $1,015 $ 1,246 $ 970,205 $1.014,805 $ 1.245,504
grado Il

|ETS Instituto de Evaluacion
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Toxicidad
Vancomicina (Clorhidrato) ~ JO1XA01 cutanea mg 1000 3 $ 3,163 $ 3,606 $ 4,525 $9.488,553 $10.818,347 $13.574,090
grado IV
Toxicidad
Meropenem JO1DHO02 cutanea mg 1000 3 $8,772 $ 10,408 $12,916 $26.316,596 $31.224,837 $38.749,227
grado IV

Fuente: elaboracion propia
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