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El cribado es un servicio de salud publica en el cual a los miembros de una poblacién definida, que no se perciben necesariamente
como expuestos o afectados por una enfermedad o sus complicaciones, se les ofrecen pruebas que permitan identificar aquellos
con més probabilidad de estar afectados con el fin de reducir, mediante otras pruebas o tratamientos, el riesgo de padecer la en-
fermedad o sus complicaciones.

Los programas de cribado incluyen un ndmero importante de personas que se sienten sanas con la finalidad de seleccionar sola-
mente a las que estan enfermas.

Los cribados, como cualquier intervencién sanitaria, tienen riesgos y beneficios que deben ser considerados.

Los beneficios parecen claros:
- La precocidad en el diagndstico y la intervencién supuestamente mejorara el prondstico en algunas personas enfermas.

Los inconvenientes son mas complejos:

- Se alargara la duracién de la enfermedad en las personas diagnosticadas cuando no se modifique el pronéstico.

- Puede haber un sobretratamiento para las formas més leves de la enfermedad.

- Las personas enfermas con resultados negativos en la prueba seran identificadas falsamente como sanas.

- Las pruebas realizadas tienen riesgos asociados.

- Las personas sanas con resultados positivos en la prueba de cribado pueden experimentar preocupacion y ansiedad hasta el
diagnéstico definitivo, ademas de ser sometidas a pruebas que no precisan.



El Consejo de Europa recomienda realizar mamografias de cribado para el cancer de mama en mujeres de 50 a 69 afios, de acuerdo
con las directrices europeas de garantia de calidad.

La misma recomendacion hace hincapié en que junto a los efectos beneficiosos con respecto a la reduccién de la mortalidad espe-
cifica por cancer de mama, el cribado puede tener también efectos secundarios adversos para la poblacién sometida a las pruebas.
Asi mismo, afirma que las pruebas de cribado recomendadas sélo pueden ofrecerse si estan enmarcadas en programas:

- Con cardcter poblacional.

- Que cuenten con un aseguramiento de la calidad en todos los niveles asistenciales de diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

- En que se informe adecuadamente de los beneficios y los riesgos.

- En que se disponga de recursos adecuados para el cribado.

La actualizacién de la Estrategia contra el Cancer, aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en el pleno
mantenido el 22 de octubre de 2009, recomienda establecer programas de cribado mediante pruebas mamogréficas bienales para esta
misma poblacion diana.

El Programa de Atencién al Cancer del Principado de Asturias 2010 - 2013 recomienda en el apartado de prevencién secundaria del
cancer de mama, la aplicacién con caracter poblacional de programas de cribado de cadncer de mama, a todas las mujeres entre 50 y
69 aflos mediante mamografia. Asi mismo reconoce que todas las recomendaciones relacionadas con el cribado de cancer de mama
para Asturias estan recogidas en el Programa Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) editado en 2005. Las recomendaciones del
citado documento son las siguientes:

Recomendaci6n Nivel Evidencia Grado
Se recomienda el cribado mediante mamografia bienal A
en mujeres entre 50 y 69 afos

Como estrategia de reclutamiento méas efectiva para el cribaje se recomien- A
dan carta de invitacién junto con material educativo enviado por correo

No se recomienda la autoexploracién mamaria de forma regular en A
ningdn grupo de mujeres

Se deberfa alentar a las mujeres a buscar consejo médico si detectan A
cualquier cambio en las mamas que haga sospechar un cancer de mama



En 1991 se inicia en Asturias el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) y desde el afio 2001 se realiza en toda
la Comunidad Auténoma.

Es un programa de cardcter poblacional, en el que se invita a todas las mujeres residentes en la Comunidad Auténoma con edades com-
prendidas entre los 50y los 69 afos a una prueba de deteccién cada dos afios. Esta prueba consiste en la realizacion de una mamograffa.

La poblacion diana se amplié al grupo de edad de 65 a 69 afios en el afio 2005. Hasta entonces las mujeres abandonaban el pro-
grama al cumplir 65 afios.

El caracter poblacional del programa determina que incluya a todas las mujeres de la poblacién diana, con independencia del tipo
de aseguramiento sanitario que estas mujeres tengan.

El programa tiene como objetivos reducir la mortalidad por cancer de mama en las mujeres de la poblacién diana y mejorar la
calidad de vida de las enfermas.

En Asturias el programa se organiza siguiendo el mapa sanitario de la Comunidad Auténoma. Ocho Unidades de Deteccion Precoz,
una en cada drea sanitaria, realizan las mamografias de cribado a la poblacién diana del drea. La gestion de estas unidades depen-
de de la direccion de los hospitales en que se ubican. Cuando la mamografia detecta una lesion sospechosa se continda el estudio
en la Unidad de Evaluacion correspondiente.

Unidad de deteccidn Unidad de evaluacion
Area Ubicaci6n Teléfono
| Hospital de Jarrio 985 639327 Hospital de Jarrio
Il Hospital Carmen y Severo Ochoa 985811312 Hospital Carmen y Severo Ochoa
1] Hospital de Avilés 985 525238 Hospital San Agustin
IV Hospital Monte Naranco 985 106908 Hospital Monte Naranco
Hospital de Cabuefies
V Hospital Cruz Roja 985 195267
Hospital de Jove
VI Hospital Grande Covian 985 843730 Hospital Grande Covian
Vil Hospital Alvarez-Buylla 985 468607 Hospital Alvarez-Buylla
VI Sanatorio Adaro 985697773 Hospital Valle del Naldn

Atencién Primaria estimula la participacion de las mujeres objetivo del programa pertenecientes a su Zona Basica de Salud mediante la difu-
sién del programa, informa a las mujeres que no pertenecen a la poblacién diana para que conozcan por qué no son susceptibles de partici-
par en el mismo, y llevan a cabo atencion individualizada a mujeres con necesidades especificas de confirmacion diagndstica o tratamiento.

La planificacion y difusién del programa depende del Servicio de Salud Poblacional de la Direccién General de Salud Pdblica y
Participacion de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

La coordinacion y seguimiento del programa depende de la Unidad de Andlisis y Programas de la Direccién de Atencidn Sanitaria del SESPA.
El Servicio de Fisica Médica del HUCA realiza el control de calidad fisico-técnica del mismo.



El presente documento se basa en los informes anuales de evaluacién y en los informes de fin de ronda realizados por la Unidad de
Andlisis y Programas del SESPA con la participacion del Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiolégica del HUCA.

Los indicadores utilizados forman parte de los establecidos por las normas técnicas del programa, en su actualizacién del afio 2006,
complementados con los propuestos por las Guias Europeas de Garantia de Calidad en Cribado y Diagnéstico de Cancer de Mama
(4° Ed). Cuando se hace referencia a estandar de calidad de los indicadores es el que establece, bien como aconsejable, bien como
aceptable, la mencionada gufa.

En este informe se describen los resultados obtenidos a lo largo del periodo 2005-2009.
Los indicadores se clasifican segln la informacion que aportan en indicadores de proceso e indicadores de resultado.
Los resultados obtenidos se representan en el anexo |.

Tal como se observa en la tabla del anexo | los indicadores de proceso, a excepcion de los que hacen referencia a las demoras de
evaluacién y diagnéstica, presentan unos resultados compatibles con lo exigido por las gufas de calidad.

La participacion en el programa supera el estandar de calidad reflejando una buena aceptacion por parte de la poblacion, asf como
una accesibilidad al mismo adecuada; el incremento observado afio a afio esta en relacién con una mejora de los sistemas de
informacidn, que permiten una identificacion mas precisa de la poblacion elegible.

En lo que respecta a los indicadores que miden el porcentaje de mujeres a las que se les somete tras el cribado a una recitacion
precoz o a pruebas invasivas, los resultados obtenidos presentan una gran estabilidad a lo largo del periodo de estudio, y se ajustan
a los estandares de calidad exigibles.

En cambio, la proporcion de mujeres con diagnéstico de cancer que han de esperar mas de 15 dias para la consulta de evaluacion,
asi como el de mujeres que han de esperar mas de 30 dias para tener un diagndstico definitivo superan lo recomendado por las
guias de calidad. En este (ltimo caso podria estar influyendo el incremento en la complejidad del diagnéstico, que cada vez incluye
una bateria de pruebas diagndsticas mayor y con mas profesionales implicados, dificultando la coordinacién del proceso.



Respecto a |a tasa de deteccion es conveniente aclarar que el estandar se calcula teniendo en cuenta la incidencia en la poblacién
diana en ausencia de cribado.

Partiendo de dicha incidencia, se asume como adecuada una deteccién 3 veces mayor tras el cribado inicial del programa, y de 1,5
veces tras un cribado sucesivo. Esta distincion se debe a que se considera que el primer cribado del programa deberia de detec-
tar el cancer de mama prevalente ademas del incidente, mientras que en los cribados sucesivos solo deberian de detectarse los
tumores que aparezcan nuevos a lo largo del intervalo de tiempo que transcurre entre dos cribados sucesivos. No obstante esta
premisa es dudosa en un entorno como el nuestro en el que a un porcentaje alto de mujeres se les realiza mamografias antes de
cumplir la edad que las convierte en poblacién diana del programa. Por ello es dificil de valorar los resultados obtenidos en la tasa
de deteccion tras cribado inicial (1,7%o en los afios 2005 y 2006, 2,8%. en 2007 y alrededor de 5%o en 2008 y 2009), aunque es evi-
dente su tendencia al alza. Por su parte, la tasa de deteccion tras cribado sucesivo tiene un comportamiento méas estable y supera
el estandar para el periodo de estudio.

Se define cancer de intervalo (Cl) como el tumor primario de mama que es diagnosticado tras una mamografia de cribado y las prue-
bas de valoracion correspondientes con resultado de negativo para malignidad. Este diagnéstico se realiza antes de la siguiente
invitacion para cribado o en un periodo de tiempo igual al intervalo de cribado en mujeres que superan la edad limite para cribado.
Los resultados obtenidos para el periodo 2005-09 no alcanzan el estandar aconsejado, con la excepcion de la tasa de cancer de
intervalo tras cribado sucesivo en los afios 2005, 2006 y 2009; ademas se observa incremento de los canceres de intervalo en los
afios 2007 y 2008. Dicha tendencia parece romperse segln los datos del afio 2009.

En relacion con el momento en el que el cancer es detectado por el programa tras cribado inicial, se observa a lo largo del periodo
2005—-2009 una gran diferencia entre afios, sin una tendencia clara, aunque por lo general no se alcanzan los estandares propues-
tos. Esta inestabilidad de algunos resultados esté en relacion posiblemente al pequefio nimero absoluto de canceres detectados
en cribado inicial (entre 17 en el 2006 y 55 en el 2009). Tampoco se cumplen los estandares respecto al momento del diagnéstico
en los canceres detectados tras cribado sucesivo, aunque parece intuirse una tendencia en los 2 Gltimos afios hacia un diagndstico
cada vez mas ajustado de los mismos a los estandares de calidad, al menos en lo referente a la proporcion de tumores invasivos
detectados menores de 10 mm y nodonegativos.



Anexo |. Tabla resumen de los principales indicadores de evaluacion del PDPCM

INDICADOR RESULTADO PDPCM ASTURIAS ESTANDAR
) o Periodo .
Tipo Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 05-09 Aceptable Aconsejable
Part!c!gamon: proporcidn de mujeres citadas que 735 735 839 890 826 792 570 S 75
participan en el cribado
Cobgrtura: proporcion de mujeres de la poblacién 587 580 668 719 731 657
elegible que participan en el cribado
Propormo_n dglmUJeres cribadas a Ia_s’que se somete 12 18 19 167 S5 0
a una recitacion precoz tras valoracion
Proceso : proporcion de mujeres a las que se les realiza 05 07 07 058
Ratio de biopsias quirdrgicas benignas/malignas 06 06 07 057 061
Proporcion de mule_r,es con dx de cant;er y tiempo de 299 207 252 207 281 228 0 0
demora de evaluacion mayor de 15 dias
Prlop_orcmn de mUje,res con tiempo de demora diag- 564 395 276 214 208 37 0 0
néstica mayor 30 dias
Tasa de deteccién en cribado inicial 1,7 1,7 28 49 5.1 31 4,65
Tasa de deteccion en cribado sucesivo 35 23 30 29 264 28 2,32
Tasa de cancer de intervalo en cribado inicial 15 10 09 1,2 0,56 1,0 0,46
Tasa de cancer de intervalo en cribado sucesivo 06 06 1,5 11 093 09 0,77
Sensibilidad del programa 766 727 680 748 792 743
Sensibilidad del cribado inicial 526 630 756 804 90,1 751
Sensibilidad del cribado sucesivo 856 784 657 732 74 14,7
Proporcmn.de.canceres detectados que son carcino- 162 128 52 171 81 107 10 10-20
Resultado | Ma ductal in situ
Proporcm_n de can’ceres mvasqu_d_etectados que son 125 438 192 452 392 348 25 <25
del estadio Il 0 mas en cribado inicial
Proporcmn dg canceres detectados que son nodone- 938 813 846 484 686 717 70 570
gativos en cribado inicial
Proporcién de canceres invasivos detectados de 138 125 308 194 235 261 5 20 5 25
menos de 10mm en cribado inicial
Proporcion de canceres invasivos detectados que son
AN . . 312 434 500 31,7 314 311 20 <20
del estadio Il 6 mas en cribado sucesivo
Propormon dt_a canceres d_etectados que son nodone- 675 660 671 663 721 619 75 575
gativos en cribado sucesivo
Proporcién de canceres invasivos Qetectados de 338 226 220 347 372 308 5 25 530
menos de 10mm en cribado sucesivo




Este documento se encuentra disponible en la siguiente direccién:

http://www.astursalud.es
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