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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de mama; Objetivo: Describir la demora diagnostica del cancer de mama en atencion primaria e identificar
Demora; las variables de las pacientes, del proceso asistencial y de la enfermedad que intervienen en la
Atencion primaria de demora hasta el diagnostico y el tratamiento.

salud; Diseno: Estudio retrospectivo con seguimiento en una cohorte de mujeres con cancer de mama
Tiempo; desde los primeros sintomas hasta el inicio del tratamiento.

Diagnéstico clinico; Emplazamiento: En total 24 consultas de medicina de familia con informacion tanto de atencion
Tratamiento primaria como hospitalaria.

Participantes: Fueron evaluadas 446 mujeres (periodo 2014-2023).

Mediciones principales: Caracteristicas de las pacientes (edad, antecedentes y comorbilidad),
del proceso asistencial (cribado, lugar de consulta y prioridad de derivacion) y de la enferme-
dad (estadio, presentacion y factores de riesgo). Entre los intervalos de tiempo se incluyeron,
entre otros, «intervalo de atencion primaria», «intervalo del sistema sanitario», «intervalo de
diagnostico» e «intervalo de tratamiento».

Resultados: El valor medio del «intervalo de atencion primaria» fue de 24,7 dias (mediana: 16),
el del «intervalo de atencion hospitalaria», de 77,2 dias (mediana: 68), y el del «intervalo del
sistema sanitario», de 93,6 dias (mediana: 83). Mediante regresion lineal multiple se observd
una duracion significativamente inferior del «intervalo del sistema sanitario» en mujeres con
derivacion preferente, estadios avanzados, bulto en la mama como presentacion y factores de
riesgo.
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Conclusiones: La mayoria son diagnosticadas en estadios precoces en el centro de salud. La
duracion del «intervalo del sistema sanitario» es inferior en derivaciones preferentes, cuando
la forma de presentacion es bulto en la mama, con factores de riesgo y en estadios avanzados.
© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Time intervals for diagnosis and treatment in breast cancer patients

Abstract

Objective: To describe the delay in the diagnosis of breast cancer in primary care and to identify
the patient, care process and disease variables involved in the delay to diagnosis and treatment.
Design: Retrospective study with follow-up of a cohort of women with breast cancer, from the
first symptoms to the start of treatment.

Site: In total 24 family medicine practices with information from both primary care and hospital

Main measurements: Patient characteristics (age, history and comorbidity), care process
(screening, consultation site and referral priority) and disease characteristics (stage, presen-
tation and risk factors) were included. Time intervals considered included, among others,
«primary care interval», «health system interval», «diagnosis interval> and «treatment

Results: The mean value of the «primary care interval» was 24.7 days (median: 16); that of
the «hospital care interval», 77.2 days (median: 68); and that of the «health system interval»,
93.6days (median: 83). Multiple linear regression showed a significantly shorter duration of the
interval in women referred preferentially, in advanced stages, with a breast lump at presenta-

Conclusions: Most are diagnosed in early stages at the health centre. The duration of the «health
system interval» is shorter in preferential referrals, when the form of presentation is a breast

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Treatment
settings.
Participants: 446 women were evaluated (period 2014-2023).
interval».
tion and with risk factors.
lump, with risk factors and in advanced stages.
Introduccioén

La atencion primaria (AP) es el entorno principal donde se
sospecha el cancer inicialmente, ya que la mayoria de las
personas que lo presentan padecen sintomas, siendo estos
motivo de consulta a su médico de familia (MF)'. El MF debe
valorar si esos signos y sintomas suponen una alta probabi-
lidad de padecer cancer?.

El cancer de mama constituye el tumor mas frecuente
entre las mujeres a nivel mundial y representa el 23% de los
nuevos diagndsticos de cancer®. Ocasiona en Espana 35.000
nuevos casos/afno y es la principal causa de mortalidad rela-
cionada con cancer en mujeres, ocasionando 6.651 muertes
al afo*.

El bulto mamario es el sintoma de presentacion mas
comun y tiene un valor predictivo alto de malignidad®. Como
consecuencia, los intervalos de tiempo en el proceso diag-
nostico del cancer de mama son relativamente cortos en
relacion con otros tipos de cancer, aunque en ocasiones
estos intervalos son mas largos de lo recomendado, lo que
se relaciona con una disminucion de la supervivencia®’. El
«intervalo diagnostico» (ID) influye en el tipo de tratamiento
que recibirad la paciente, siendo decisivo para mejorar el
pronéstico de la enfermedad?.

El diagnodstico precoz es un aspecto importante en las
estrategias actuales para la prevencion del cancer®. También
es probable que diagnosticar el cancer en una etapa mas
temprana sea rentable, considerando los elevados costes de
las terapias en etapas avanzadas'®. Por ello, es importante
realizar esfuerzos para acortar los intervalos diagnosticos en
pacientes con sospecha de cancer.

En la declaracion de Aarhus'' se ofrece un consenso sobre
las definiciones de los distintos intervalos de tiempo, desde
la aparicion del primer sintoma hasta el inicio del trata-
miento. El «intervalo del paciente» (IP) se considera desde
la aparicion del primer sintoma hasta la primera consulta,
influido por el conocimiento previo de los sintomas de sospe-
cha de cancer. El «intervalo atribuible al sistema sanitario»
(ISS) es el tiempo entre la solicitud de pruebas y/o deriva-
cion por sospecha de cancer y el inicio del tratamiento, y
su duracion esta condicionada por las listas de espera y el
acceso a pruebas diagndsticas desde AP.

Aunque una proporcion de canceres se diagnostican en
fase presintomatica, la mayoria presentan sintomas al diag-
nostico. La importancia del diagnéstico precoz del cancer
se basa en la relacion inversamente proporcional entre
la supervivencia y el tiempo entre el diagnéstico y el
tratamiento'?.
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Intervalo total

Intervalo del Intervalo del Intervalo del
paciente médico sistema sanitario
Intervalo de Intervalo de atencion
atencion primaria hospitalaria
Intervalo de Int(tervallo de
diagnodstico tratamiento
[ ] L J ® L J ® L ] L]
Primer Primera Primer Primera Primera Diagnédstico Comienzo de
sintoma presentacién estudio en derivacién a visita al tratamieito
aparicion atencion atencion especialista
clinica primaria hospitalaria
Figura 1 Intervalos de tiempo considerados en el estudio.

Adaptado de Weller et al."", 2012.

El objetivo principal de este estudio ha sido describir la
demora diagnéstica del cancer de mama en AP e identificar
las variables de las pacientes (edad, antecedentes familiares
de cancer de mama y comorbilidad), del proceso asistencial
(participacion en el cribado, lugar de primera consulta y
prioridad de la derivacion) y de la enfermedad (estadio, sin-
tomas de presentacion y factores de riesgo) que intervienen
en el tiempo hasta el diagnostico y el tratamiento.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo y ana-
litico llevado a cabo en una cohorte de mujeres mayores
de 18 anos diagnosticadas de cancer de mama en el periodo
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2023,
obteniéndose informacion del ambito de AP y hospitalaria,
desde los primeros sintomas hasta el inicio del tratamiento.
Las participantes fueron seleccionadas en 24 consultas de
MF pertenecientes a los centros de salud (CS) de las zonas IV
yVIII de Albacete. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete.

Se seleccion6 consecutivamente a todas las diagnostica-
das de cancer de mama en el periodo estudiado (criterio
de inclusion) a partir de los listados de morbilidad facili-
tados por el modulo de explotacion de datos clinicos del
Sistema de Informacién Turriano (historia clinica informa-
tizada de AP del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha).
Las pacientes fueron localizadas mediante la codificacion

CIE9 y/o CIAP, y fue criterio de exclusion cualquier tumor de
mama no clasificable como neoplasia maligna.

El nimero de pacientes diagnosticadas de cancer de
mama ascendio a 446. Dicho tamano muestral permite com-
parar grupos de pacientes con un nivel de confianza del 95%,
una potencia estadistica del 90% y una diferencia de medias
estandarizada de 0,3 en el caso de varianzas desconocidas.
Dicho tamaiio muestral también permite estimar proporcio-
nes con un nivel de confianza del 95% y una precision minima
de +4,5%.

Las variables de estudio incluyeron caracteristicas de las
pacientes (edad, antecedentes familiares de primer grado
de cancer de mama y comorbilidad), del proceso asistencial
(participacion en cribado, lugar de primera consulta y priori-
dad de la derivacion) y de la enfermedad (estadio tumoral,
sintomas de presentacion y factores de riesgo, incluyendo
consumo de alcohol y de tabaco, obesidad, nuliparidad,
edad de la menarquia, edad de la primera gestacion, edad
de la menopausia, exposicion a terapia hormonal o ser porta-
dora del gen BRCA). Los intervalos de tiempo considerados'"
(fig. 1) fueron: «intervalo del paciente» (IP) (tiempo entre
los primeros sintomas y la primera consulta), «intervalo de
atencion primaria» (IAP) (tiempo entre la primera consulta
y la derivacion del paciente al hospital, el cual incluye el
«intervalo del médico» (IM) o tiempo entre primera con-
sulta y primer estudio solicitado en AP, en caso de que
se haya solicitado previo a la derivacion), «intervalo del
sistema sanitario» (ISS) (tiempo entre el primer estudio soli-
citado por parte del MF y el comienzo del tratamiento, el
cual incluye el «intervalo de atencion hospitalaria» (IAH)
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o tiempo entre la derivacion del paciente y el inicio de
tratamiento), «intervalo diagnostico» (ID) (tiempo entre la
primera consulta y la confirmacion diagnéstica), «intervalo
de tratamiento» (ITT) (tiempo entre la confirmacion diag-
nostica y el inicio de tratamiento) e «intervalo total» (IT)
(tiempo entre la aparicion de los sintomas y el inicio de
tratamiento).

Toda la informacién obtenida fue incluida en un cua-
derno de recogida de datos electronico y posteriormente
fue analizada mediante el programa IBM SPSS Statistics
version 28.0. La estrategia de analisis consistio en una
descripcion de los parametros estudiados mediante propor-
ciones y construccion de intervalos de confianza al 95%, o
bien mediante medidas de tendencia central y dispersion
seglin la naturaleza de las variables. Se realizé un anali-
sis comparativo de los distintos intervalos de tiempo en
el diagnéstico del cancer entre sujetos con caracteristi-
cas diferentes, recurriendo a pruebas de comparacion de
medias en grupos independientes (t de Student) o, en caso
necesario, a pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney),
utilizando un nivel de significacion de p < 0,05. Finalmente,
las variables estudiadas que mostraron una asociacion esta-
disticamente significativa con el ISS se introdujeron en un
modelo de regresion lineal miltiple para estudiar la relacion
de dependencia de dicho intervalo de tiempo, identificando
la existencia de factores de confusion. La interpretacion del
modelo se determiné por la significacion estadistica y por el
valor de los coeficientes de las variables independientes,
como expresion de su contribucion a la variabilidad de las
variables dependientes. La estimacion de los coeficientes se
realizd con el método de minimos cuadrados o de maxima
verosimilitud, y la independencia de los valores residuales
se comprob6 mediante el test de Durbin-Watson.

Resultados

Las caracteristicas de las 446 participantes se describen en
la tabla 1, y la duracion de los intervalos de tiempo que fue-
ron considerados en el estudio de la demora diagndstica se
muestra en la tabla 2. El valor medio del IAP fue de 24,7 dias
(mediana: 16) y el del IM, de 0,82 dias (mediana: 0 dias). Asi
mismo, el ISS, que incluye el IAH, presenta un valor medio de
93,6 dias (mediana: 83), y el del IAH, de 77,2 dias (mediana:
68).

En la tabla 3 se muestra la relacion entre las variables
de las pacientes, del proceso asistencial y de la enfermedad
y la duracion del IT. Se observo una duracion significativa-
mente inferior de dicho intervalo en menores de 50 afos, en
mujeres que habian participado en el cribado, en aquellas
derivadas preferentemente y en las que no habian consul-
tado en el CS. Tal vez quienes consultaron sus primeros
sintomas en servicios hospitalarios podrian haber accedido
a las pruebas complementarias con menor demora respecto
a las derivadas desde AP.

En la tabla 4 se muestra la relacién entre las variables
mencionadas y la duracion del IAP, sin incluir el lugar de la
primera consulta por tratarse de mujeres que consultaron en
el CS. Se observo una duracion inferior de dicho intervalo en
pacientes con antecedentes familiares de cancer de mama
y sin comorbilidades.

En la tabla 5 se muestra la relacién entre las variables
mencionadas y la duracion del ISS. Se observo una duracion
significativamente inferior de dicho intervalo en quienes
fueron derivadas preferentemente, en las pacientes que no
consultaron en AP, en estadios mas avanzados, en mujeres
con un bulto mamario y en quienes presentaban al menos
dos factores de riesgo.

En la tabla 6 se muestran las variables que, mediante
regresion lineal maltiple, presentaron una asociacion inde-
pendiente con el ISS. La capacidad explicativa de la ecuacién
de regresion fue estadisticamente significativa (F=7,17;
p <0,001), aunque solo explicé el 7,2% (R2 ajustado: 0,072)
de la variabilidad en el valor del ISS. Mediante el test de
Durbin-Watson se obtuvo un valor de 1,931, gracias al cual
se concluyo6 que no existe correlacion entre los valores resi-
duales.

Discusion

En la muestra estudiada, en la que se observa un predomi-
nio de mujeres diagnosticadas de cancer de mama mayores
de 50anos, la mayoria con otros problemas de salud y con
factores de riesgo de la enfermedad, comprobamos que
la mayoria de los tumores no habian sido diagnosticados
mediante el programa de cribado. La mayoria fueron diag-
nosticadas en estadios precoces, presentando antecedentes
familiares de primer grado casi una cuarta parte y siendo
el bulto mamario la forma de presentacion mas frecuente.

Seleccion de 446 mujeres

diagnosticadas de cancer

de mama en el periodo
de 2014-2023

o

\

Descripcion de intervalos
de tiempo:

Descripcion de las
caracteristicas de:

Anédlisis de la relacién entre
los intervalos de tiempo y

- Intervalo del Paciente.

- Intervalo de Atencién Primaria.
- Intervalo del Sistema Sanitario.
- Intervalo Diagnéstico.

- Intervalo de Tratamiento.

- Intervalo Total.

Figura 1

- Paciente: edad, antecedentes
y comorbilidad

- Proceso asistencial: cribado,
lugar de consulta y prioridad
de derivacion

- Enfermedad: estadio,
presentacion y factores de
riesgo

las caracteristicas de las
pacientes, del proceso
asistencial y de la enfermedad

Esquema general del estudio.
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Tabla 1 Caracteristicas de las participantes y del proceso de atencion sanitaria
Caracteristicas n (%)
Edad (anos)
Menos de 50 169 37,9
50 o0 mas 277 62,1
Participacion en cribado de cdncer de mama
Si 229 51,3
No 88 19,7
NC 129 27,0
Diagndstico mediante cribado
Si 124 27,8
No 322 72,2
Estadio tumoral
Estadio | (T1NOMO) 176 39,5
Estadio Il (TON1MO, TIN1MO, T2NOMO) 105 23,5
Estadio Il (T2N1MO, T2NOMO) 67 15,0
Estadio IV (TON2MO, T1N2MO, T2N2M0, T3N1M0, T3N2MO0) 48 10,8
Estadio V (TANOMO, T4N1MO, T4N2MO) 13 2,9
Estadio VI (Cualquier T, N3, MO) 20 4,5
Estadio VII (Cualquier T, cualquier N, M1) 17 3,8
Antecedentes familiares de cdncer de mama
De primer grado 114 25,6
De segundo grado 84 18,8
Sin antecedentes familiares 188 42,2
Sintomas y signos de presentacion
Bulto en la mama 281 63,0
Telorrea 14 3,1
Mastodinia 17 3,8
Retraccion de pezon 33 7,4
Asintomatica (hallazgo incidental) 1 0,2
Otros 3 0,8
Lugar de la primera consulta
Centro de salud 317 71,1
Otros servicios sanitarios 5 1,1
Identificacion mediante programa de cribado 124 27,8
Otros problemas de salud
Ninguno 179 40,1
102 216 48,5
3 0 mas 51 11,4
Factores de riesgo de cdncer de mama
Ninguno 55 12,3
102 307 68,8
3 0 mas 84 18,9

NC: no consta.

Excluyendo a quienes fueron diagnosticadas mediante cri-
bado, el lugar de consulta de los primeros sintomas fue el
CS en la mayoria de las mujeres.

En los resultados observamos un IP en torno a 40djias,
superior al IAP, cuya duracion media fue de 25 dias, ambos
inferiores al ISS, el cual superé los 90dias. El IP fue infe-
rior al observado en una revision sistematica de 50 estudios
llevados a cabo en diferentes paises, en los que hubo una
gran variacion en la duracion del intervalo, con medianas
que oscilaron entre 6 y 390dias y una duracion media de

50dias'®. ELIDy el ITT presentaron una duracion muy similar,
alrededor de 45 dias, alcanzandose un IT mayor a 130 dias. La
duracion del ISS fue significativamente inferior en mujeres
derivadas preferentemente, en quienes presentaban esta-
dios mas avanzados, bulto mamario y al menos dos factores
de riesgo.

En nuestros resultados observamos mayores intervalos de
tiempo que los registrados en estudios previos llevados a
cabo en Estados Unidos y en Francia'*'?, describiéndose ID
de 23 dias e IT con una mediana de 34 dias. De acuerdo con
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Tabla 2 Intervalos de tiempo en el diagnodstico del cancer de mama

Intervalos de tiempo (dias) n Rango  Media (DE) IC 95% Mediana
«Intervalo del paciente»: tiempo entre primeros sintomas y 2932  1-820 40,1 (94,9) 29,2-51,1 15
primera consulta

«Intervalo de atencion primaria»: tiempo entre primera 107°  0-120 24,7 (24,8) 20,0-29,5 16
consulta y derivacion del paciente al hospital

«Intervalo del médico»: tiempo transcurrido entre primera 293 0-100 0,82 (8,0) 0,1-1,7 0
consulta y primer estudio solicitado en atencion primaria

«Intervalo del sistema sanitario»: tiempo entre el primer 323 1-330 93,6 (49,3) 88,2-99,0 83
estudio solicitado por parte del médico de familia y el

comienzo del tratamiento

«Intervalo de atencion hospitalaria»: tiempo transcurrido 100  20-300 77,17 (43,8) 68,5-85,9 68
entre la derivacion del paciente y el inicio de tratamiento

«Intervalo de diagnostico»: tiempo transcurrido entre la 446 3-270 44,0 (37,4) 40,5-47,5 34
primera consulta y la confirmacion diagndstica

«Intervalo de tratamiento»: tiempo transcurrido entre la 438 1-233 47,3 (29,9) 44,5-50,2 41
confirmacion diagnostica y el inicio de tratamiento

«Intervalo total»: tiempo transcurrido entre la aparicion de los 293¢ 32-878 134,7 (103,7) 122,8-146,6 110

primeros sintomas y el inicio de tratamiento

@ No incluidas mujeres diagnosticadas mediante programa de cribado.
b No incluidas mujeres diagnosticadas mediante programa de cribado o derivadas al medio especializado desde el servicio de radiologia.
€ No incluidas mujeres diagnosticadas mediante programa de cribado y aquellas en las que se desconoce la fecha de inicio de los

sintomas.
Tabla 3 Relacion entre la duracion del «intervalo total» y las variables de los pacientes, del proceso asistencial y de la
enfermedad
Variables Intervalo totalMedia (DE) P
Edad
<50 anos 118,52 (74,97) 0,017
> 50 afos 147,63 (120,52)
Antecedentes familiares de primer grado
Si 137,40 (116,93) NS
No 133,76 (98,82)
Comorbilidad
Si 146,22 (122,36) NS
No 129,62 (94,13)
Seguimiento programa de cribado
Si 125,05 (66,92) 0,02
No 176,45 (170,06)
Prioridad de la derivacion
Normal 220,00 (66,66) 0,012
Preferente 133,96 (103,93)
Lugar de la primera consulta
Atencion primaria 135,49 (103,93) 0,043
Otros servicios 52,00 (24,04)
Estadio
Estadio | 139,67 (117,84) NS
Otros estadios 125,57 (70,13)
Sintomas de presentacion
Solo bulto en la mama 133,46 (110,44) NS
Otros sintomas 140,26 (66,56)
Factores de riesgo
Menos de 2 124,36 (98,44) NS
2 0 mas 147,38 (125,49)

NS: no existen diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla4 Relacion entre la duracion del «intervalo de atencion primaria» y las variables de los pacientes, del proceso asistencial

y de la enfermedad

Variables Intervalo de atencion primariaMedia (DE) p

Edad
<50 anos 27,07 (23,20) NS
> 50 anos 21,70 (26,59)

Antecedentes familiares de primer grado:
Si 16,92 (25,08) 0,017
No 26,96 (24,37)

Comorbilidad
Si 32,19 (23,11) 0,025
No 20,92 (24,86)

Seguimiento programa de cribado
Si 26,43 (25,78) NS
No 23,00 (22,30)

Prioridad de la derivacién
Normal 27,00 (25,46) NS
Preferente 24,84 (25,08)

Estadio
Estadio | 25,54 (24,62) NS
Otros estadios 22,36 (25,49)

Sintomas de presentacion
Solo bulto en la mama 23,10 (23,82) N
Otros sintomas 30,00 (27,51)

Factores de riesgo
Menos de 2 24,51 (28,76) NS
2 0 mas 23,97 (21,48)

NS: no existen diferencias estadisticamente significativas.

nuestros resultados, en el estudio llevado a cabo por Moliné
et al.” se observd un IT méas prolongado en las mujeres de
edad mas avanzada.

El MF suele ser el primer contacto del paciente con el
servicio sanitario, y es quien decide qué pruebas se deben
realizar y cuando y donde derivar al paciente’®. Segun un
estudio realizado en el Reino Unido, el 80% de los diagnosti-
cados de cancer consultaron previamente a sus MF 1-2 veces
antes de ser derivados a la atencion secundaria, y el 20%
restante necesit6 tres o mas consultas'’. Asi, el IAP puede
influir en el pronostico de la enfermedad, observando en
nuestros resultados una mediana de 16 dias. Este intervalo es
superior al descrito por Koo et al.®, de 7 dias, en un estudio
realizado en Inglaterra para comprobar asociaciones entre
los sintomas de presentacion y la duracion de los intervalos.
Asi mismo, en un estudio realizado por Vedsted et al.'® en
diferentes paises para determinar la influencia de los inter-
valos en el prondstico de la enfermedad, se observé un IAP
entre 0y 17 dias.

En cuanto al ID, comprobamos una duracion inferior en
mujeres con antecedentes familiares de primer grado y
sin comorbilidades. La ausencia de otras patologias con-
comitantes podria en ocasiones facilitar la orientacion
diagnéstica y reducir el ID, incluyendo también el de aten-
cion primaria. En estudios canadienses llevados a cabo por
Jiang et al.”® y Groome et al.?® se describe una duracion del

ID de 32 y 36 dias, respectivamente, tratandose de una dura-
cion inferior respecto a nuestros resultados, lo que podria
deberse a la creacion en Canada de unidades de evaluacion
diagnostica dirigidas a facilitar el diagnostico de la enfer-
medad.

En otros estudios, realizados por Dong et al.?' y Heeg
et al.?> en Estados Unidos y Paises Bajos, respectivamente,
la mediana del ITT fue de 28 y 23 dias, siendo estos valores
también inferiores a los de nuestros resultados, probable-
mente en relacion con la disponibilidad de recursos y la
permanencia de las pacientes en lista de espera. El valor
medio de nuestro ITT fue superior al recomendado por
la Sociedad Europea de Especialistas de Cancer de Mama,
inferior a 42dias?®. El tiempo desde el diagnéstico hasta
el inicio del tratamiento influye en el pronostico de la
enfermedad?*?°. Seguramente a largo plazo la prevencidn
primaria conducira a una reduccion de la incidencia de la
mayoria de los tumores, pero a corto plazo una reduccién
de la mortalidad por cancer requiere mejoras en la detec-
cion y en el tratamiento tempranos; por tanto, los recursos
disponibles deben destinarse a la deteccion precoz en AP
y a la mejora del diagnodstico y tratamiento en el nivel
especializado?®?’.

En nuestro estudio observamos que el ISS alcanza una
media de 93 dias, superior al obtenido por Baena et al.?¢, de
51 dias, en un estudio para evaluar los retrasos en el diagnds-
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Tabla5 Relacion entre la duracion del «intervalo del sistema sanitario» y las variables de los pacientes, del proceso asistencial

y de la enfermedad

Variables Intervalo del sistema sanitarioMedia (DE) p

Edad
<50 anos 93,56 (54,69) NS
> 50 anos 93,59 (44,58)

Antecedentes familiares de primer grado
Si 93,30 (50,17) NS
No 93,67 (49,05)

Comorbilidad
Si 98,04 (48,09) NS
No 91,60 (49,75)

Seguimiento programa de cribado
Si 96,82 (46,09) NS
No 85,19 (44,53)

Prioridad de la derivacion
Normal 159,00 (45,17) 0,008
Preferente 92,98 (48,88)

Lugar de la primera consulta
Atencion primaria 94,04 (49,33) 0,046
Otros servicios 49,00 (21,93)

Estadio
Estadio | 101,48 (49,93) 0,035
Otros estadios 89,27 (48,48)

Sintomas de presentacion
Solo bulto en la mama 89,06 (44,58) <0,001
Otros sintomas 112,24 (62,14)

Factores de riesgo
Menos de 2 100,86 (60,75) 0,035
2 0 mas 86,03 (42,49)

NS: no existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 6 Variables asociadas mediante regresion lineal maltiple a una mayor duracion del intervalo del sistema sanitario

Constante 147,33
Sintomas diferentes a bulto en la mama como sintoma 23,10

de presentacion

Coeficiente (B) (IC 95%) Coeficientes t p
estandarizados
47,65 a 246,61 — 2,91 0,04
9,75 a 36,46 0,184 3,40 <0,001
Derivacion preferente -57,11 —104,37 a —9,85 —0,129 —2,38 0,018
Menos de 2 factores de riesgo de cancer de mama 11,72 1,28 a 22,16 0,119 2,21 0,028
Estadio | 11,16 0,25 a 22,07 0,108 2,01 0,045

tico y el tratamiento del cancer de mama. Como en nuestros
resultados, las pacientes en estadios precoces presentaron
mayor retraso. En nuestro caso también comprobamos un
mayor retraso en mujeres sin prioridad en la derivacion, con
menos factores de riesgo y con sintomas diferentes al bulto
mamario. Dicho ISS constituye el intervalo mas prolongado,
con una mediana de 83dias, siendo los componentes que
mas intervienen el ID y el ITT, y en menor medida, el IAP.
En cuanto a limitaciones del estudio, debe resaltarse la
variabilidad en el grado de cumplimentacion de la histo-

ria clinica, siendo en ocasiones deficitaria la informacion
en algunas variables estudiadas, en ocasiones debido al ini-
cio del estudio clinico en otros servicios de salud. Para
evitar sesgar la medicion de los intervalos temporales en
el diagnostico del cancer se han seguido las recomenda-
ciones contenidas en la Declaracidn de Aarhus'', la cual
incluye una lista de comprobacion util en el disefio de
este tipo de estudios. Siguiendo estas recomendaciones,
se ha descrito el contexto sanitario en el que se basa el
estudio y se ha hecho referencia al marco teérico que
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Lo conocido sobre el tema

- El cancer de mama constituye el tumor mas fre-
cuente entre las mujeres y es la principal causa de
mortalidad relacionada con cancer en la poblacion
femenina. Atencion primaria es el entorno principal
donde se sospecha el cancer por primera vez, y el
médico de familia debe valorar la probabilidad de
padecer la enfermedad.

- El bulto mamario es el sintoma de presentacion mas
comun entre las mujeres con cancer de mamay tiene
un valor predictivo relativamente alto de maligni-
dad. Como consecuencia, los intervalos de tiempo
en el proceso diagnostico del cancer de mama son
relativamente cortos en relacion con otros tipos de
cancer.

- La importancia del diagnostico precoz del cancer se
basa en la relacion inversamente proporcional entre
la supervivencia del paciente y el tiempo transcurrido
desde el diagnostico hasta el inicio del tratamiento.

Qué aporta el estudio

- Aunque es elevada la participacion en el cribado de
cancer de mama, la mayoria de los tumores no son
diagnosticados a través del mismo. La mayoria se
detectan en estadios precoces, y el bulto en la mama
es la forma de presentacion mas frecuente. El cen-
tro de salud constituye el lugar de consulta de los
primeros sintomas en aproximadamente tres de cada
cuatro mujeres.

- El «intervalo de atencion primaria», o tiempo trans-
currido entre la primera consulta y la derivacion del
paciente al hospital, presenta un valor medio de
24,7 dias (mediana: 16). Por su parte, el «intervalo
del sistema sanitario», o tiempo transcurrido entre
el primer estudio solicitado por parte del médico de
familia y el comienzo del tratamiento, presenta un
valor medio de 93,6 dias (mediana: 83).

- La duracion del «intervalo del sistema sanitario» es
significativamente inferior en mujeres derivadas con
caracter preferente, en estadios mas avanzados de la
enfermedad, en mujeres cuya forma de presentacion
es la aparicion de un bulto en la mama y en quienes
presentan al menos dos factores de riesgo de cancer
de mama.

sustenta la medicion y el analisis de los puntos tempora-
les.

Los resultados del estudio han permitido cuantificar dife-
rentes tiempos de demora en el diagndstico del cancer
de mama e identificar las variables que intervienen. Los
resultados aportan informacion util para poder proponer,
en nuestro medio, mejoras en la accesibilidad a los medios
diagnosticos y terapéuticos, y también la puesta en mar-
cha de circuitos de derivacion preferente para mejorar la
deteccion temprana y el pronostico de la enfermedad.

En conclusion, la mayoria de las pacientes con cancer de
mama son diagnosticadas en estadios precoces, y es el CS
el lugar de consulta de los primeros sintomas en la mayoria
de las mujeres. EL ISS constituye el intervalo de tiempo mas
prolongado, siendo los componentes que mas intervienen el
IDy el ITT, y en menor medida, el IAP. Su duracion es inferior
en mujeres derivadas preferentemente, con aparicion de un
bulto en la mama y en quienes presentan factores de riesgo
o estadios mas avanzados de la enfermedad.

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

El trabajo descrito se ha llevado a cabo de conformidad con
el Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Decla-
racion de Helsinki). El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete.
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