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El cribado del cancer de mama es un tema controvertido. Los
resultados del Canadian National Breast Screening Study,
publicados recientemente en el BMJ', han dado lugar a
nuevas discusiones y polémicas, tanto en el seno de las
sociedades cientificas como en los medios de comunicacion
internacionales, nacionales y de ambito local.

Este estudio concluye que en las mujeres de 40 a 59 anos,
la mamografia anual no reduce la mortalidad por cancer
de mama mas alla de la disminucion que se consigue con
la exploracion fisica y las medidas de diagnostico y trata-
miento habituales'. A lo largo de 25 afios de seguimiento,
3.250 mujeres del grupo de intervencion y 3.133 mujeres del
grupo control fueron diagnosticadas de cancer de mama. En
cada grupo murieron por cancer de mama, respectivamente,
un total de 500 y 505 mujeres. Los investigadores estiman
un 22% de sobrediagnostico de cancer de mama invasivo, lo
que significa que de 424 mujeres a las que se les practica una
mamografia una tendria un cancer por sobrediagndstico’ (un
cancer que no hubiera sido detectado y no hubiera progre-
sado a lo largo de la vida de la mujer).

Los resultados del estudio aparecieron en los medios
de comunicacion, con titulares contrapuestos: «Un amplio
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estudio arroja dudas sobre el valor de la mamografias» en
el New York Times’; «Las mamografias ponen cara al cancer.
Los especialistas gallegos defienden estas pruebas frente
a un estudio canadiense que cuestiona su eficacia-Salvan
muchas vidas», afirman desde la Conselleria de Sanidad®;
«Nuevo estudio del BMJ que pone en entredicho el cribado
con mamografia en la poblacion general», en la SomamFYC?;
«Un estudio vuelve a poner en duda la eficacia de las
mamografias»® decia el titular del Pais, y al cabo de pocas
horas en el mismo periédico se modifica el mensaje: «Las
mamografias no son perfectas pero salvan vidas»® y asi, un
largo etcétera de titulares.

En el blog «;Qué se cuece en sanidad?» de la revista AMF
de semFYC’, también se resumia la actividad de los blogue-
ros de nuestro entorno. El resumen decia: Javier Padilla, en
el Médico critico, se pregunta el porqué de la insistencia
de las autoridades politicas en no querer cuestionar dicha
actividad a pesar de todos los ensayos publicados. Salva-
dor Casado reflexiona sobre ello en su blog y aporta una
revision bibliografica de Juan Gérvas. Mateu Segui, en Quid
pro quo, hace una lectura reflexiva sobre el articulo expli-
cando las conclusiones y adaptandolas a nuestro medio,
aunque el estudio no se realiz6 en las mismas condiciones de
seguimiento implantadas en Espaia: la mamografia sobre-
diagnostica, no influye en la mortalidad. Rafa Cofino, en
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Salud comunitaria, se pregunta si estamos preparados para
retirar cribados inefectivos y dedicar esos esfuerzos a otras
prioridades. ;Estan las autoridades, los médicos y los pacien-
tes dispuestos?, ;qué dicen las investigaciones espanolas?

Los miembros del grupo de prevencion del cancer del Pro-
grama de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud
(PAPPS) de semFYC?, hemos leido este estudio canadiense y
seguido con atencion todos los comentarios que se genera-
ron, algunos muy razonables y otros con informacion poco
contrastada. Las recomendaciones de cribado de cancer de
mama del PAPPS no se mencionaban entre nuestros blogue-
ros. Se nos pidid expresar nuestra opinion sobre el tema,
pero rechazamos esa posibilidad, pues pensamos que este
tipo de noticias tienen una vida corta y no quisimos escri-
bir precipitadamente, sin tiempo para meditar. Pedimos que
nos dieran la oportunidad de reflexionar y escribir con calma
y se nos brindé el escribir este editorial.

Una vez releidas con calma la Gltimas recomendaciones
del PAPPS-2012, constatamos que estas siguen vigentes?: 1)
La mamografia de cribado no deberia recomendarse a las
mujeres de 40 a 49 anos (evidencia moderada, recomenda-
cion débil en contra); 2) La mamografia de cribado deberia
recomendarse a las mujeres de 50 a 69 anos cada 2 anos
(evidencia moderada, recomendacion débil a favor) y 3) La
mamografia de cribado deberia recomendarse a las mujeres
de 70 a 74 anos cada 2 anos (evidencia baja, recomenda-
cion débil a favor). Estas recomendaciones van en la linea
de las propuestas por la US Preventive Services Task Force
(USPSTF)° y la Canadian Task Force (CTF)'°, que como el
PAPPS han adoptado recomendaciones restrictivas.

Estas instituciones para sintetizar la evidencia y formu-
lar las recomendaciones han utilizado el sistema Grading
of Recommendations Assessment, Development and Eva-
luation (GRADE)'"'?., GRADE define la fuerza de una
recomendacion en términos de la confianza que tenemos
en que los desenlaces deseados de una intervencion (p. €j.,
reduccion de la mortalidad por cancer de mama) sean supe-
riores a los desenlaces indeseados (p. €j., sobrediagnostico).
En una recomendacion a favor, los efectos deseados de una
intervencion frente a otra superan a los efectos indeseados.
En una en contra, los efectos indeseados de una interven-
cion frente a otra superan los efectos deseados. En el caso
de una recomendacion fuerte, podemos confiar en que habra
un balance favorable entre efectos deseados e indeseados
de una intervencion frente a otra. Por el contrario, en una
débil hay incertidumbre sobre ese balance.

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las
mujeres, con una edad de maxima incidencia a partir de los
50 anos®. La deteccion precoz sigue siendo la piedra angular
del control del cancer de mama. La comunidad cientifica,
en general, esta de acuerdo en que la mamografia de cri-
bado reduce la mortalidad por cancer de mama y que a la
vez también causa sobrediagnostico®. El desacuerdo esta en
torno a cual es la verdadera tasa de reduccion de la mortali-
dad y cual es la verdadera tasa de sobrediagnostico. Muchos
expertos creen que los beneficios, en términos de reduccion
de la mortalidad por cancer de mama, superan los danos
(sobrediagnostico y el correspondiente sobretratamiento),
mientras que otros piensan todo lo contrario.

La informacion disponible sobre la tasa de sobrediag-
nostico proviene de los ensayos clinicos aleatorizados que
fueron disefados para demostrar que la mamografia reduce

la mortalidad por cancer de mama y de estudios observa-
cionales retrospectivos, y es poco probable que se disefen
nuevos ensayos clinicos aleatorizados para contestar esta
pregunta®. Por otro lado, se desconoce en qué medida la
disminucion de la mortalidad por cancer de mama obser-
vada desde la década de los noventa es consecuencia de las
mejoras del tratamiento del cancer de mama o se deriva del
propio cribado.

La Medicina Basada en la Evidencia es importante, pero
no siempre dibuja una linea clara que indique cuando se
debe y cuando no se debe aconsejar el cribado de cancer
de mama. El cancer de mama es una enfermedad biolo-
gicamente compleja y sus diversas formas pueden tener
resultados muy diferentes. Las actuales estrategias de cri-
bado dirigidas a la poblacion de riesgo medio (50-69 afos)
no discriminan entre aquellas mujeres con muy bajo riesgo
o aquellas con mayor riesgo y, por tanto, no benefician por
igual a todas la mujeres'>'>. Dado que el balance bene-
ficio riesgo difiere entre ellas, la mamografia de cribado
deberia individualizarse. En este sentido, con la informa-
cion actual parece posible desarrollar programas que sean
mas coste-efectivos y estén mejor adaptados a las necesida-
des de la poblacion diana susceptible de cribado de cancer
de mama, es decir programas donde se eviten los ries-
gos, se mantengan o se superen los beneficios y con costes
razonables'* ">,

En Espana el cribado de cancer de mama se realiza con
caracter poblacional, siguiendo las recomendaciones nacio-
nales e internacionales. El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad incluye este cribado en la cartera de ser-
vicios como prestacion basica del Sistema Nacional de Salud.
Los argumentos que sustentan estas recomendaciones que-
dan reflejados en este debate publicado recientemente en
Gaceta Sanitaria'®: La inversion en cribado se traducira en
una inversion en salud, pero siempre que ese cribado sea
de calidad y se lleve a cabo en el marco de planes de salud
integrales en combinacion con otras actividades de preven-
cion primaria, atencion sanitaria, etc., lo que posibilita un
impacto mucho mayor que si se realizan de manera aislada e
inconexa. Solo asi se obtendran los beneficios que se persi-
gueny se minimizaran sus efectos adversos. También hay que
tener en cuenta que la puesta en marcha de estos programas
no solo beneficia a las personas a quienes se dirigen, sino que
de alguna forma, al conseguir mejorar la practica asistencial
habitual, reorganizar servicios, establecer protocolos, etc.,
acaba beneficiando a toda la poblacion. De cualquier forma,
la poblacion es libre de atender o no a nuestra oferta, pero
hemos de tener claro que nosotros somos responsables de
todo lo que de ella se derive.

En este contexto de controversias, desde la consulta de
atencion primaria, ayudar a las mujeres en la decision de
si deben o no hacerse la mamografia no es tarea facil. Por
un lado, esta la incertidumbre y el desacuerdo entre los
beneficios y riesgos del cribado del cancer de mama (;qué
cantidad de sobrediagnostico estamos dispuestos a aceptar
para reducir la mortalidad por cancer de mama?) y por otro,
el caracter poblacional de este cribado en nuestro ambito
y la necesidad de alcanzar una participacion deseable, esti-
mada en el 70% de la poblacion diana. A pesar de todo esto,
los profesionales de atencion primaria han de poder pro-
porcionar informacion objetiva y contrastada que permita a
cada mujer tomar su decision y que la decision tomada de
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forma voluntaria y libre, ya sea en el sentido de participar
o no en el cribado, le haga sentirse comoda y segura.

Lejos de resolver las controversias, esperamos que la
informacion sea un punto de reflexion y os sea de ayuda
para resolver algun problema o situacion que surja en el dia
a dia de la consulta. A nosotros, volver a reflexionar sobre el
cribado del cancer nos esta ayudando, si cabe, a poner mas
atencion en las actualizaciones de prevencion del cancer del
PAPPS-2014 que estamos elaborando y seran presentadas en
el XXXIV Congreso de semFYC y publicadas el proximo mes
de junio de 2014.
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