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Resumen Introducción: Se realiza una revisión sistemática de estudios de evaluación 
económica sobre la aplicación de la genómica y proteómica en el área oncoló-
gica. El objetivo es evaluar tecnologías diagnósticas o terapéuticas emergentes 
cuyo ratio coste-efectividad permita que sean socialmente aplicables en los 
diferentes sistemas de salud.
Métodos: Se analizan los estudios relevantes disponibles de los últimos 10 años 
en las bases de datos Medline, Embase, Cancerlit y Cochrane Library. 
Resultados: Se analizaron 14 estudios: 5 sobre cáncer de mama, 8 en neopla-
sias colorrectales y 1 en neoplasia urológica. De los estudios analizados, 4 fue-
ron estudios de coste-utilidad, 9 fueron de coste-efectividad y 1 fue de minimi-
zación de costes. 
Discusión: En el contexto del consejo genético del cáncer de mama, el análisis 
de la secuencia genética del BRCA 1 y 2 obtiene un ratio coste-efectividad 
favorable. En el cribaje de pacientes con sobreexpresión de la proteína HER-2, 
la utilización del HercepTest con confirmación mediante FISH ha demostrado 
mejor ratio coste-efectividad que la utilización aislada de FISH. Los test basa-
dos en microarray-test, Oncotype Dx y MammaPrint muestran un gran poten-
cial como herramientas para el análisis del riesgo de recurrencia y perfiles de 
expresión génica. En el cáncer hereditario colorrectal, la identificación del 
APC, MSI, y genes MLH1 y MSH2 mediante test específicos mejora la super-
vivencia y los resultados obtenidos mediante el consejo genéticos de los fami-
liares. En cáncer prostático, los test de ploidía de ADN son relativamente bara-
tos y obtienen resultados de AVAC elevados. 
Conclusión: Existe en la actualidad un incremento significativo de estudios de 
análisis económicos relacionados con aplicaciones en el área de la genómica. 
Estos estudios constituyen una importante aportación para el trabajo de los ges-
tores y personal sanitario a la hora de decidir la pertinente incorporación de las 
contribuciones de la genómica en el área de la oncología. 
Palabras clave: cribaje genético, farmacogenómica, análisis de costes, oncolo-
gía, cáncer.
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Introducción

Cuando se evalúa la respuesta de un agente tera-
péutico, una observación común de los facultativos 
es la gran variabilidad de la respuesta entre distintos 
individuos. Esta variabilidad está asociada a las 
características genéticas individuales, las cuales 
están moduladas, además, por factores fisiológicos, 
patológicos y ambientales. La impronta genética de 
un individuo influye en los factores farmacogenómi-
cos que determinan la concentración del fármaco en 
el sitio de acción y los factores farmacodinámicos 
implicados en la acción específica del fármaco y sus 
reacciones adversas. En la práctica, significa la posi-
bilidad de diseñar estrategias de tratamiento persona-
lizado basadas en el perfil genético específico de 
cada paciente, con el consiguiente impacto en la 
toma de decisiones en política sanitaria. 

Un concepto básico en farmacogenómica es que 
la respuesta terapéutica a un determinado fármaco no 
es consistente ni predecible, en gran parte debido a las 
variaciones genéticas individuales que afectan bien al 
receptor específico del fármaco, bien a los mecanis-
mos de transporte celular o a las enzimas que partici-
pan en su metabolización. Por ello, uno de los princi-
pales objetivos de la farmacogenómica es poder 
proporcionar tratamientos individualizados, teniendo 
en cuenta el posible riesgo/beneficio desde las dife-
rentes perspectivas clínicas, sociales, económicas y 
políticas. De esta forma se determina qué droga o tec-
nología es la más apropiada para la específica condi-
ción de salud de un paciente, así como la posología 
apropiada para obtener un determinado efecto tera-
péutico minimizando los probables efectos adversos. 
El National Cancer Institute estima que el gasto glo-
bal en salud en el año 1996, incluyendo los costes 
médicos directos, los costes asociados a la mortalidad 
y las inversiones en investigación, superó los 104 
billones de dolares[1]. La farmacogenómica aporta el 
potencial de disminuir costes médicos mediante la 
identificación de pacientes cuyos tumores responden 
a determinados tratamientos. Gran parte de la investi-
gación en el área de la oncología se dirige a la identi-
ficación de las características fisiológicas de las célu-
las tumorales. Esta información permite tomar 
decisiones a los clínicos sobre la idoneidad de un tra-

tamiento para un determinado tipo de cáncer, minimi-
zando además sus efectos secundarios. El Proyecto 
Genoma Humano ha promovido el desarrollo de nue-
vas tecnologías de salud, que han llevado a la práctica 
médica habitual importantes avances tecnológicos, 
como la detección y prevención para los pacientes 
con predisposición genética a determinadas enferme-
dades, el desarrollo de terapias basadas en ingeniería 
genética, las drogas o moléculas, y el establecimiento 
de terapias individualizadas sobre la base de la infor-
mación genética del paciente.

La genómica puede contribuir en gran medida al 
avance en el área de la oncología clínica en los 
siguientes aspectos[2,3,4]:
• La elucidación de mecanismos moleculares y celu-

lares, y el desarrollo y el análisis genómico y pro-
teómico de la exploración de técnicas para caracte-
rizar los tumores.

• El desarrollo y la normalización de los protocolos 
aplicables a la epidemiología, el diagnóstico y la 
prevención del cáncer esporádico y familiar. 

• El desarrollo y la evaluación de nuevos agentes 
antitumorales, con especial énfasis en la optimiza-
ción de los agentes activos y la individualización 
de los tratamientos farmacológicos, sobre la base 
de factores predictivos.

Un análisis exhaustivo de los posibles beneficios 
de la farmacogenómica debe llevarse a cabo median-
te estudios formales de evaluación económica, inclui-
da la relación coste-efectividad, la relación coste-
utilidad y el análisis de minimización de costes, lo 
que conllevaría una mejor distribución de recursos 
en el sistema de salud[5,6].

Recientes revisiones sistemáticas sobre la utiliza-
ción de los cribajes en diversas especialidades médi-
cas sugieren que, a pesar de los pocos estudios de 
evaluación disponibles, existen pruebas de los poten-
ciales beneficios del cribado genético, no sólo para 
las poblaciones con alto riesgo de desarrollar ciertos 
tipos de cáncer, sino también para la población en 
general, así como de que la potencial reducción de 
costes de las pruebas aumente su utilización[7,8]. Los 
actuales estudios de evaluación económica de inter-
venciones en farmacogenómica desde la perspectiva 
social deben llevarse a cabo sobre la base de la pre-
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valencia, la severidad y la penetrancia de la altera-
ción genética de que se trate, el coste y la disponibi-
lidad de la prueba de diagnóstico, y el costo y la 
gravedad de sus implicaciones[9].

El objetivo del presente trabajo es identificar las 
evaluaciones económicas de las tecnologías sanita-
rias en farmacogenómica dentro del área de la onco-
logía, con el fin de evaluar la pertinencia de su uso en 
la práctica clínica.

Material y Métodos

Estrategia de búsqueda

Se analizan las bases de datos de literatura bio-
médica más extendidas (Medline, Embase, Cancerlit, 
Cochrane Collaboration database of systematic 
reviews and clinical trials), así como las organizacio-
nes de evaluación de tecnologías sanitarias INHATA, 
CCOHTA y NHSEED. La estrategia recoge aquellos 
artículos cuya fecha de publicación se encuentra en 
el periodo comprendido entre los años 1996 y 2008.

Se seleccionaron los descriptores específicos en 

lenguaje tanto libre como controlado (MeSH) recogi-
dos en la Tabla 1.

Criterios de inclusión y exclusión 

Incluimos todos los trabajos científicos disponi-
bles sobre las aplicaciones de la farmacogenómica en 
el área oncológica referentes a aspectos relacionados 
con el cribaje, consejo genético, tratamiento y poten-
ciales eventos adversos. La metodología utilizada 
para seleccionar los estudios comienza por el cum-
plimiento de algunos requisitos básicos, entre ellos la 
inclusión de la relación coste-efectividad, coste-utili-
dad o minimización de los costes de evaluación eco-
nómica[10]. Se excluyeron los estudios con análisis de 
costes meramente descriptivos o que no incluían una 
comparación o estimación de los resultados finales, 
así como los que no calculaban los años de vida 
AVAC ganados. Los estudios seleccionados tienen 
que incluir información acerca de las pruebas de cri-
baje utilizadas, las características de la población de 
estudio o las fuentes de las que procedían los datos 
que se analizaron, así como las mutaciones genéticas 
implicadas en las enfermedades en estudio. Los aná-
lisis de costes seleccionados deben incluir un análisis 
de sensibilidad e información sobre la moneda y las 
tasas de descuento utilizadas en los cálculos. Para 
ello se utilizó el checklist del Proyecto CHEC 
(Consensus Health Economic Criteria) descrito por 
Evers[11], con el fin de evaluar la calidad de los estu-
dios seleccionados (Tabla 2).

Selección de las publicaciones

Dos revisores independientes, que no participan 
en la redacción de este documento, han evaluado los 
estudios seleccionados y expuesto los resultados de 
la búsqueda bibliográfica. Las discrepancias entre 
ambos se han resuelto por medio del consenso y 
mutuo acuerdo.

Resultados 

De los 18 estudios identificados, 14 cumplieron 
los criterios de inclusión para esta revisión. Cinco de 

Tabla 1. Descriptores de la estrategia de búsqueda

1  genetic screening
2  gene
3  pharmacogenetics
4  proteonomics
5  microarray
6  biochips
7  neoplasm
8  tumour
9  cancer
10  oncology
11  health economics
12  economic evaluation
13  cost benefit analysis
14  cost control
15  cost minimization analysis 
16  cost of illness
17  cost utility analysis
18  health care cost
19  drug cost
20  health care financing
21  hospital cost
22  pharmacoeconomics
23  drug approval
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ellos están relacionados con aspectos terapéuticos y 
de detección de cáncer de mama, 8 sobre consejo 
genético y cribado de cáncer de colon hereditario y 
poliposis familiar, y 1 sobre el cáncer de próstata 
(Tabla 3). La Tabla 4 resume los estudios revisados. 
Se han tenido en cuenta los siguientes aspectos en la 
revisión de los estudios: tipo de estudio, población 
del estudio, tipo de mutación estudiada y pruebas o 
test diagnósticos utilizados, resultados y conclusio-
nes principales. No se incorporaron los trabajos de 

Olry de Labry[12] al no quedar especificado cuáles 
son los test utilizados y basarse el estudio en un 
población ficticia de pacientes de 14 años. Tampoco 
se consideró la incorporación de los trabajos de 
Morelle[13] y Sevilla[14] por evaluar diferentes técni-
cas del mismo marcador genético y el último por 
analizar al tiempo tumores de mama y ovario. 
Finalmente, el trabajo de Vasen[15] incorpora datos 
solamente de cribaje mediante colonoscopia, por lo 
que no cumple criterios de inclusión. 

Tabla 2

	 Checklist	 Sí	 No
  1.	 ¿Está descrita apropiadamente la población en estudio?	 ¨	 ¨	

  2.	 ¿Están las alternativas que se comparan claramente descritas?	 ¨	 ¨	

  3.	 ¿Está la pregunta de investigación bien definida y planteada para poder ser respondida?	 ¨	 ¨	

  4.	 ¿Es el diseño del estudio económico apropiado para el objetivo mencionado?	 ¨	 ¨	

  5.	 ¿Es el horizonte temporal elegido adecuado para incluir los costes relevantes y sus consecuencias? 	 ¨	 ¨	

  6.	 ¿Es la perspectiva real elegida, adecuada?	 ¨	 ¨	

  7.	 ¿Los costes son importantes y relevantes para cada alternativa identificada? 	 ¨	 ¨	

  8.	 ¿Son todos los costes debidamente medidos en unidades físicas? 	 ¨	 ¨	

  9.	 ¿Están los costes valorados adecuadamente? 	 ¨	 ¨	

10.	 ¿Los resultados son importantes y relevantes para cada alternativa identificada?	 ¨	 ¨	

11.	 ¿Están todos los resultados medidos adecuadamente?	 ¨	 ¨	

12.	 ¿Están los resultados valorados adecuadamente?	 ¨	 ¨	

13.	 ¿Se ha efectuado un análisis incremental de los costos y resultados de las alternativas?	 ¨	 ¨	

14.	 ¿Están los costes y resultados futuros descontados adecuadamente?	 ¨	 ¨	

15.	 ¿Están todas las variables importantes, cuyos valores son inciertos, debidamente sometidas a análisis  
	 de sensibilidad?	 ¨	 ¨	

16.	 ¿Las conclusiones se desprenden de los datos comunicados?	 ¨	 ¨	

17.	 ¿Comenta el estudio la generalización de los resultados a otros contextos y grupos de paciente/clientes?	 ¨	 ¨	

18.	 ¿Informa el artículo sobre la inexistencia de conflicto potencial de interés entre los investigadores  
	 y financiadores? 	 ¨	 ¨	

19.	 ¿Se comentan adecuadamente cuestiones éticas y de distribución social?
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Discusión 

El cáncer es un importante problema de salud en 
el mundo desarrollado, con un impacto particular-
mente más negativo en las poblaciones económica-
mente menos favorecidas. Las actuales tasas de 
supervivencia para el cáncer globalmente considera-
do han aumentado significativamente, pero todavía 
existe un amplio margen para mejorarlas tanto de la 
mano de los investigadores como de la de los gesto-
res, en relación con aspectos como la prevención, el 
diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad[31].

Anteriores revisiones sistemáticas publicadas de 
evaluaciones económicas sobre las aplicaciones de 
la farmacogenómica demuestran la escasez de tra-
bajos de calidad disponibles en la literatura cientí-
fica[7,8]. La mayoría de los estudios revisados hasta 
la fecha se han centrado principalmente en reuma-
tología, hematología y oncología, y se han estudia-
do principalmente en aquellas poblaciones con alto 
riesgo de desarrollar o heredar mutaciones genéticas 
específicas.

Los estudios farmacogenómicos actuales en el 
área de la oncología se centran en el diagnóstico y 
cribado de tumores hereditarios de prevalencia ele-
vada. La detección de las mutaciones genéticas sub-
yacentes en determinados tumores malignos afecta 
directamente el seguimiento de probandos positivos, 
así como a sus familiares de primero y segundo gra-
do, cuyo pronóstico y calidad de vida pueden ser 
modificados como resultado de sus análisis. En este 
sentido, se ha establecido que un número significati-
vo de mujeres diagnosticadas de cáncer de mama 
reciben tratamientos innecesarios que no son benefi-
ciosos[32]. El coste de la sobreutilización o el trata-
miento de pacientes que no deberían ser candidatos 

es significativamente elevado, no sólo en términos 
económicos, sino también en relación con su toxici-
dad a corto plazo, y desde una perspectiva social con 
sus efectos sobre la calidad de vida y la disminución 
de los recursos disponibles. Varias pruebas genéticas 
permiten caracterizar el cáncer de mama y la tipifica-
ción genética en diferentes etapas de su evolución 
clínica. Los estudios realizados por Lawrence[17] y 
Balmaña[18] concluyen que la relación coste-eficacia 
de los análisis de mutaciones del BRCA 1 y 2 es 
aceptable en pacientes con alto riesgo de cáncer de 
mama hereditario y en sus familiares. Estas pruebas 
son de especial valor en el proceso de toma de deci-
siones dentro del contexto del consejo genético a los 
pacientes y/o sus familiares. A pesar de que la reali-
zación de análisis de los genes BRCA 1 y 2 aumenta 
los costes hasta 4.294 e por año de vida ganado, 
estas evaluaciones no incluyen el factor del impacto 
social y psicológico de la enfermedad y la influencia 
en la calidad de vida de los pacientes.

La sobreexpresión de la proteína HER-2, objeti-
vo terapéutico del trastuzumab, se puede demostrar 
en el 15%-25% de los pacientes con cáncer de mama 
metastásico. El tratamiento combinado con trastuzu-
mab y quimioterapia aumenta significativamente la 
tasa de respuesta terapéutica, el intervalo libre de 
recurrencia y la supervivencia[33,34]. Existen actual-
mente dos análisis genéticos disponibles para la 
práctica clínica: HercepTestTM y el FISH, siendo el 
primero el más fácil de utilizar y económicamente el 
más barato de los dos. Se ha demostrado que el FISH 
es una prueba más eficaz a la hora de predecir la res-
puesta a trastuzumab, por lo que se puede utilizar 
solo o como test confirmatorio de un resultado posi-
tivo tras un HercepTest positivo. Elkin[16] analizaron 
diversas estrategias para el uso de estas dos pruebas 
diagnósticas, solas o en combinación, con el fin de 
evaluar la respuesta terapéutica en pacientes tratados 
o no con trastuzumab. Este estudio pone en relieve la 
importancia de identificar aquellos pacientes que son 
buenos candidatos para el tratamiento, y la conside-
rable influencia que ejercen sobre la relación coste-
eficacia por el alto coste del tratamiento de los casos 
falsos positivos y la ausencia de tratamiento de los 
casos falsos negativos, independientemente de los 
gastos imputables de la prueba. La diferencia entre 

Tabla 3. Estudios de evaluación económica sobre genómica en 
oncología

	 Estudios
Coste-utilidad	 4
Coste-efectividad 	 9
Coste-minimización	 1
Cáncer de mama	 5
Cáncer colorrectal	 8
Otros tumores	 1
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las dos estrategias (HercepTest y FISH de confirma-
ción en lugar de FISH solo) se decanta a favor de la 
primera por un estrecho margen de aproximadamen-
te 20.000 dólares por AVAC ganado. Esto significa 
que no hay alternativa al uso combinado de 
HercepTest y FISH de confirmación, por lo que ele-
gir una en vez de la otra alternativa dependerá esen-
cialmente del presupuesto disponible, después de un 
examen adecuado de las ventajas y desventajas de 
cada estrategia.

La caracterización de los genes que controlan el 
ciclo celular, la invasión, la metástasis y la angiogé-
nesis, y que potencialmente influyen en la evolución 
natural del cáncer de mama, permite identificar aque-
llos pacientes cuyos perfiles de expresión genética 
tienen riesgo de recurrencia y que son buenos candi-
datos para una estrategia de tratamiento no conven-
cional. Los factores predictivos habituales, es decir, 
la afectación ganglionar y el grado histológico, a 
menudo no logran identificar pacientes con alto ries-
go de metástasis. La quimioterapia y hormonoterapia 
consiguen reducir la tasa de metástasis a distancia en 
hasta un 30%. Por otro lado, el 70%-80% de pacien-
tes con ganglios linfáticos negativos que son tratados 
con quimioterapia en realidad no lo necesitan. Los 
microarrays de ADN disponibles en el mercado, que 
proporcionan el análisis de hasta 70 genes implica-
dos en el cáncer de mama (MammaPrint®, Agendia), 
permiten mejorar la predicción de la supervivencia y 
las metástasis a distancia en pacientes con ganglios 
negativos. Oestreicher y cols.[19] informan de hasta 
un 5% de disminución en la prevalencia de metásta-
sis a distancia utilizando los microarrays como ele-
mento de decisión de tratamiento, en comparación 
con la obtenida tras la tradicional toma de decisión 
basada en criterios clínicos. El trabajo demostró, 
además, una reducción de 0,21 años de vida ajusta-
dos por calidad, con un ahorro de costes de 2.882 $. 
Concluye, por tanto, que el análisis del perfil de 
expresión génica tiene un gran potencial, pero deberá 
ser aún validado antes de su utilización en la práctica 
clínica. Otra prueba disponible, Oncotype Dx™, per-
mite analizar 21 genes por medio de técnicas de PCR, 
con la posibilidad de poder estimar la probabilidad 
de recidiva precoz del cáncer de mama (ganglios lin-
fáticos negativos y receptores estrogénicos positi-

vos). En la evaluación económica sobre la utilización 
del test Oncotype Dx™, Hornberger y cols.[20] calcu-
lan un coste aproximado de 31.452 e por AVAC para 
poder establecer el estadio de un paciente como ries-
go medio-alto de recurrencia. Estos autores conclu-
yen que, en pacientes con cáncer de mama precoz, 
con ganglios negativos y receptores de estrógenos 
positivos, el uso del Oncotype permite reducir costes 
e incrementar los AVAC. 

En pacientes afectados de cáncer colorrectal here-
ditario, la identificación de mutaciones del gen APC, 
inestabilidad de microsatélites (MSI) o MLH1 y el 
gen MSH2 (MMR) mediante pruebas genéticas mejo-
ra la supervivencia de dichos pacientes y sus familia-
res. Los portadores de mutaciones MSH2 y MLH1 
tienen un 50%-85% de probabilidad de desarrollar un 
cáncer de colon, con menor frecuencia, de ovario 
(20%-50%), y de otro órgano de menos del 10%[35,36]. 
En la práctica clínica, la detección de MSI y mutacio-
nes de genes MMR en los pacientes con cáncer colo-
rrectal se utiliza principalmente para optimizar el ase-
soramiento genético de los probandos y sus familiares 
de alto riesgo; tal es el caso de los tumores con nive-
les elevados de MSI que se asocian a un pronóstico 
favorable y obtienen escasos beneficios con la admi-
nistración de una terapia adyuvante con 5-fluoroura-
cilo[37]. El estudio y el posterior asesoramiento genéti-
co de los pacientes y sus familiares hacen posible 
identificar a los portadores de esos defectos. La eva-
luación económica llevada a cabo por Ramsey[24], 
Reyes[25] y Kievit[26] demuestra una relación coste-
efectividad favorable para la inclusión de estas prue-
bas de cribado en diferentes estrategias de manejo de 
la enfermedad. La relación es sustancialmente más 
favorable cuando los familiares de los probandos con 
pruebas positivas son incluidos en el análisis, y cuan-
do, junto con los criterios clínicos, se utilizan estrate-
gias combinadas, como el uso del test de Amsterdam.

Cromwell[21], Bapat[22] y Chikhaoui[23] encuen-
tran resultados similares cuando se incluye la identi-
ficación de mutaciones del gen APC en los análisis y 
estrategias de asesoramiento genético de pacientes 
con poliposis adenomatosa familiar. Los tres grupos 
de estudio demuestran una reducción significativa de 
los costes con la utilización del análisis genético, en 
comparación con el cribado meramente clínico. 
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Hacen los autores especial mención de la reducción 
de costes intangibles como la disminución de colo-
noscopias innecesarias y sus complicaciones.

Otra prueba genética utilizada como un marcador 
de pronóstico oncológico es el análisis de ploidía de 
ADN. Esta prueba se utiliza para examinar la estabili-
dad de los cromosomas, basándose en la hipótesis de 
que la pérdida de la diploidía tiene como resultado un 
desequilibrio en la expresión de oncogenes y genes 
supresores. Los autoanalizadores de imagen permiten 
un diagnóstico rápido y fiable mediante la evaluación 
de la ploidía en muestras obtenidas con agujas de 
biopsia[38]. Calvert y cols.[29] analizan las aplicaciones 
clínicas de los autoanalizadores y desarrollan un 
modelo de terapia para el cáncer de próstata basado 
en marcadores de ploidía de ADN para, de este modo, 
seleccionar pacientes candidatos a una intervención 
de prostatectomía. En su evaluación económica de 
perspectiva social valoran el impacto en la calidad de 
vida del paciente. Este estudio demuestra un coste 
incremental de 12.068 e por AVAC, mientras que en 
los pacientes con un tumor localizado y de grado 
moderado, la prostatectomía es relativamente costosa 
y añade poco beneficio para la calidad de vida del 
paciente. La recomendación es, entonces, adoptar la 
estrategia de la observación. La decisión de practicar 
una prostatectomía estará basada en los resultados de 
los marcadores de pronóstico.

Conclusiones

La mayoría de los test diagnósticos desarrolla-
dos y evaluados se utilizan bien para tomar decisio-
nes sobre intervenciones terapéuticas, bien para 
identificar pacientes que son candidatos ideales para 
un determinado tratamiento. Estos test permiten una 
selección precisa de los pacientes, individualizando 
intervenciones terapéuticas basadas en su genotipo 
particular, y evitando tratamientos innecesarios 
cuando no perjudiciales. Los estudios revisados 
demuestran que el acercamiento de la farmacogenó-
mica a la práctica clínica puede reducir costes, cuan-
do se aplican a las áreas de cribaje y consejo genéti-
co de pacientes con poliposis familiar hereditaria y 
cáncer colorrectal no polipósico. El análisis de las 

mutaciones genéticas demuestra también un ratio 
favorable de coste-efectividad cuando se utilizan en 
el cribaje y consejo genético de cáncer de ovario y 
cáncer de mama hereditario. En pacientes con cán-
cer metastásico de mama, el cribaje genético de los 
pacientes candidatos de tratamiento con trastuzu-
mab, ha demostrado que el test FISH, solo o como 
confirmación en los casos con HER-2 positivo, 
reduce costes e incrementa la calidad de vida de los 
pacientes seleccionados. Es el caso también de 
pacientes con cáncer de mama precoz, cuyo conoci-
miento precoz de alteraciones genéticas permite 
optimizar la selección de los candidatos de quimio-
terapia coadyuvante. 

En los últimos años se ha producido un incremen-
to del número de estudios sobre el impacto de la far-
macogenómica, desde el punto de vista social, sobre 
la salud pública y el consumo de recursos sanitarios. 
El umbral de eficiencia para la adopción de una tec-
nología en nuestro país ha sido estimado en aproxi-
madamente 30.000 e por año de vida ganado[39]. La 
adopción y utilización de tecnologías emergentes en 
pacientes oncológicos tiene fuertes implicaciones 
económicas y sociales, además de éticas y morales, 
que se deben tener en consideración. A pesar de que 
actualmente se dispone de escasos estudios de análi-
sis económicos en este campo, los existentes constitu-
yen una valiosa ayuda para los gestores y proveedores 
de servicios a la hora de considerar la posibilidad de 
incorporar la genómica y proteómica en el arsenal 
diagnóstico y terapéutico disponible en la cartera de 
servicios de oncología. Creemos que las futuras eva-
luaciones económicas tienen que ir más allá de sólo 
identificar la mutación y evaluar los resultados sobre 
la salud. Han de explicar el impacto de los servicios 
de genética que se prestan al individuo, la familia y la 
sociedad, en su conjunto. Establecer el valor de dichos 
servicios y determinar cuáles y para quién/es son más 
efectivos y eficientes, será el siguiente paso a dar.
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