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     Equidad en salud en las pruebas de biomarcadores y terapias dirigidas 
 

     

  
 
 
   

La terapia dirigida puede mejorar la supervivencia y la calidad de vida al conectar a los 
pacientes con el tratamiento más beneficioso para su enfermedad.  

Los avances en el tratamiento del cáncer están salvando más vidas, lo que ha llevado a una disminución de las 
muertes por cáncer en los últimos años.1 Este importante progreso está impulsado por los avances en la 

terapia dirigida que identifica y ataca ciertos tipos de células cancerosas con biomarcadores específicos: 
moléculas como proteínas o alteraciones genéticas como mutaciones, reordenamientos o fusiones.  

• El tratamiento con terapia dirigida a menudo requiere pruebas de diagnóstico para identificar 
biomarcadores que puedan informar las opciones de terapia dirigida para los pacientes con cáncer.  
 

• El uso de pruebas de biomarcadores y terapias dirigidas ha progresado con rapidez y se ha convertido 
en el estándar de atención para ciertos tipos de cáncer. En la actualidad, existen múltiples terapias 
dirigidas aprobadas por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) 
para varios tipos de cáncer. 

 

A pesar de la evidencia que demuestra la eficacia de las pruebas de biomarcadores y la terapia dirigida, 

actualmente no todas las personas se benefician de manera equitativa de estos avances. Existen notables 
inequidades raciales/étnicas y socioeconómicas en el acceso y la utilización de estos avances en la atención. 
Estas inequidades en el acceso y el uso de las pruebas de biomarcadores y la terapia dirigida que se indican en 

las guías pueden potencialmente ampliar las inequidades existentes en la supervivencia del cáncer.  
 

Por ejemplo, algunos estudios han demostrado que:  

• Los pacientes con cáncer de pulmón de células no pequeñas (no microcítico) avanzado que eran de 
raza negra, mayores de edad o con seguro de Medicaid tenían menores probabilidades de someterse a 

pruebas de biomarcadores de secuenciación de próxima generación en comparación con los pacientes 
que eran de raza blanca, más jóvenes o con seguro comercial, respectivamente.2 
 

• Los pacientes mayores, de raza negra, sin seguro médico o con seguro de Medicaid tienen menos 
probabilidades de que se les realicen pruebas de ciertos biomarcadores que se indican en las guías 
para el cáncer colorrectal.3 
 

• Existen desigualdades socioeconómicas en la utilización de las pruebas de biomarcadores y las terapias 
dirigidas en todos los tipos de cáncer.4  
 

• Hay inequidades raciales y socioeconómicas en la utilización de las pruebas por parte de los afiliados a 

Medicare con adenocarcinoma de pulmón en etapa IV.5  
 

• Existen tasas más bajas de pruebas en entornos oncológicos comunitarios en comparación con centros 
médicos académicos.6,7  
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Prioridades para promover la equidad en salud en la medicina de precisión 
 

• Mejorar el acceso a las pruebas de biomarcadores es importante para promover la equidad en la salud. 
Se debe prestar especial atención a garantizar que los grupos que enfrentan inequidades tengan un 
acceso equitativo a las pruebas de biomarcadores y las terapias dirigidas que puedan mejorar los 
resultados y la calidad de vida. Para evitar diferencias en los resultados debido a la inequidades en la 

utilización de las pruebas de biomarcadores y la terapia dirigida, debemos desmantelar las barreras de 
acceso, incluida la cobertura de seguro de las pruebas de biomarcadores. 
 

• “El uso diferenciado de las pruebas de biomarcadores que se indican en las guías y la terapia dirigida 
pueden potencialmente ampliar las inequidades existentes en los resultados del cáncer. Sin medidas 
tales como ampliar la cobertura de Medicaid de las pruebas de biomarcadores; las inequidades 
existentes podrían exacerbarse en lugar de reducirse como resultado del uso cada vez mayor de 

pruebas de biomarcadores y terapias dirigidas. 
 

• Garantizar la cobertura de las pruebas de biomarcadores para todos los pacientes (incluidos los que 
cuentan con seguro médico a través de Medicaid) puede ayudar a ampliar la cobertura y el acceso a las 

pruebas de biomarcadores y las terapias dirigidas para los grupos que actualmente no se benefician.  
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