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Resumen

Introduccion: El cancer de mama (CM) es la neoplasia con mayor incidenciaen mujeres, y esunade las
principal es causas de muerte por cancer. Paramejorar la calidad de laatencion y la eficiencia, reducir los
riesgos e incrementar la satisfaccion del paciente, se han desarrollado protocolos asistenciales integrados
(PAI) y vias de préactica clinica (VPC) que contienen indicadores de calidad (I1C) esenciales para
cumplimiento, revisién y mejora continua.

Objetivos: Evaluar de forma sistemética los documentos asi stenciales sobre cancer de mama existentes en el
ambito internacional, evaluar 1os I C, sus estandares de calidad y realizar un estudio comparativo.

Métodos: Revision sistemética, sin limitacion de tiempo o idioma, de distintas bases de datos (MEDLINE,
Web of Science, EMBASE, Scopus), y laliteraturagris (World Wide Web y referencias de los documentos
obtenidos). Pararealizar una busgueda lo més exhaustiva posible, se contacté con mas de 200 expertos en
CM anivel internacional.

Resultados: Se incluyeron finalmente 22 documentos (PAI y VPC) de los que se obtuvieron 89 IC,
subdivididos en: 67/89 (75,3%) de proceso, y 11/89 (12,35%) tanto de estructura como de resultado.
Objetivamos que 21/89 (30,3) hablaban sobre diagndstico, 43/89 (48,3%) sobre tratamiento y los 19/89
(21,4%) restantes sobre estadigje, asesoramiento, seguimiento y rehabilitacion. Solamente 14 (63,6%) de los
PAIl y VPC recogian algun IC. Lamediade IC por documento fue de 13,5 (desviacion estandar: 11,9). Los
PAI/VPC belga, espafiol y el documento de posicion EUSOMA fueron los que reflejaron un mayor nimero
de IC. Ninguno de los ICs de estructura 'y Unicamente 2/89 (2,25%) de |os de proceso mostraron estandares
de cumplimiento. No se encontré ninguin |C comun a todos los documentos, siendo |os més frecuentes: 1. De
diagndstico: “Proporcién de casos de CM que se sometieron preoperatoriamente a examen fisico y radiologia
delamamay axila’, con aparicion en un 78,6%. 2. De tratamiento: “ Proporcion de pacientes con CM
invasivo pero axila clinicamente negativa sometidos a una biopsia selectiva del ganglio centinela, excluyendo
aquellos con tratamiento sistémico primario” con aparicion en un 78,6%. No se encontrd ningun |C sobre el
CM en Atencion Primaria. Latoma de decisiones compartida, clave parala asistencia de calidad, solamente
se observé en un | C de un documento de origen italiano, y de maneraindirecta en un documento
estadounidense.
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Conclusiones. Més del 50% de paises no presentan un PAI o VPC. No se encontré ninguin 1C coman a todas
las PAl'y VPC, y lamayoriadelos IC no refirieron un estandar de cumplimiento. Solo un documento recogi6
un IC referido alatoma de decisiones compartidas. Por |o tanto, urge elaborar un consenso que unifiquey
defina un grupo de IC comunes con sus respectivos estandares, que permita mejorar la calidad asistencial.
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