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Resumen  El  cáncer  de  mama  es  la  primera  causa  de  muerte  en  el  mundo  entre  las  mujeres.
El Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS)  introdujo  el  cribado  poblacional  de  cáncer  de  mama  en
2006. Como  en  la  mayoría  de  los  programas  europeos,  el  riesgo  se  identifica  con  base  en  la
edad y  se  ofrece  una  mamografía  cada  dos  años  a  mujeres  de  50  a  69  años.  La  evidencia
científica  está  avanzando  hacia  un  cribado  personalizado,  basado  en  el  riesgo  individual.  En  este
artículo se  presentan  los  ensayos  clínicos  que  evaluarán  la  eficacia  del  cribado  personalizado
y algunos  estudios  realizados  en  nuestro  entorno  sobre  el  efecto  de  informar  a  las  mujeres  de
los beneficios  y  efectos  adversos  del  cribado  o  la  aceptabilidad  y  viabilidad  de  ofrecer  cribado

personalizado,  que  incluya  la  toma  de  decisiones  compartidas.  El  Programa  de  Actividades
Preventivas  y  Promoción  de  la  Salud  puede  ayudar  a  transformar  el  cribado  en  nuestro  SNS.
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Moving  toward  personalized  breast  cancer  screening:  The  role  of  Primary  Care

Abstract  Breast  cancer  is  the  leading  cause  of  death  in  the  world  among  women.  The  Spanish
National  Health  System  (SNHS)  introduced  population-based  breast  cancer  screening  in  2006.  As
in most  European  programs,  risk  is  identified  on  the  basis  of  age  and  a  mammogram  is  offered
every two  years  to  women  aged  50---69  years.  Scientific  evidence  is  moving  toward  personalized
screening,  based  on  individual  risk.  This  article  presents  the  clinical  trials  that  will  evaluate
the efficacy  of  personalized  screening  and  some  studies  carried  out  in  our  environment  on  the
effect of  informing  women  of  the  benefits  and  adverse  effects  of  screening  or  the  acceptability
and feasibility  of  offering  personalized  screening,  in  the  Shared  Decision  Making  context.  The
Preventive  Activities  and  Health  Promotion  Program  can  help  transform  screening  in  our  SNHS.
© 2022  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  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/).
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l cáncer  de  mama  y  la  detección  precoz

l  cáncer  de  mama  es  la  primera  causa  de  muerte  por  cáncer
n  el  mundo  entre  las  mujeres.  Se  producen  2,2  millones  de
iagnósticos  y  68.000  muertes  al  año1.  En  España es  el  más
recuente  y,  después  del  cáncer  colorectal,  la  segunda  causa
e  muerte  por  cáncer.  En  el  2020  se  diagnosticaron  unos
4.000  casos  y  se  produjeron  6.600  fallecimientos.  La  mayor
ncidencia  se  observa  entre  los  45  y  65  años,  y  se  estima  que

 de  cada  11  mujeres  en  Europa  será  diagnosticada  de  cáncer
e  mama  antes  de  los  74  años2.

Se  trata  de  una  enfermedad  heterogénea,  la  mayoría  de
as  veces  de  evolución  lenta  y  progresiva,  hecho  que  per-
ite  su  diagnóstico  precoz  mediante  una  prueba  de  cribado.

e  estima  que  el  cribado  poblacional  mediante  mamografía
educe  la  mortalidad  por  cáncer  de  mama  en  un  20%  y  se
vita  una  muerte  por  cáncer  de  mama  de  cada  235  muje-
es  cribadas  durante  20  años3.  Sin  embargo,  puede  producir
fectos  adversos  como  son  los  falsos  positivos  y  el  diagnós-
ico  de  tumores  que  no  producirían  síntomas  durante  la  vida
e  la  mujer  (sobrediagnóstico).  Se  estima  que  el  sobrediag-
óstico  alcanza  un  19%  de  los  casos  detectados  por  cribado3.
l  ser  una  enfermedad  que  tiene  gran  impacto  emocional  y
sicológico  en  las  mujeres  diagnosticadas,  el  sobrediagnós-
ico  ---y  el  tratamiento  innecesario---  se  considera  el  efecto
dverso  más  grave  de  la  detección  precoz  y  el  que  genera
ayor  controversia.

a  medida  del  riesgo  de  cáncer  de  mama

os  factores  que  se  asocian  a  un  mayor  riesgo  de  cáncer
e  mama  son:  edad,  historia  familiar  de  cáncer  de  mama,
aracterísticas  genéticas,  densidad  mamaria,  presencia  de
nfermedad  mamaria  benigna,  factores  que  afectan  los
iveles  hormonales  endógenos  o  exógenos  y  estilos  de  vida.
ara  medir  este  riesgo  se  han  diseñado  modelos  que  esti-

an  la  probabilidad  de  ser  diagnosticada  de  cáncer  de
ama  en  los  próximos  5  o  10  años,  como  el  desarrollado

n  el  Breast  Cancer  Surveillance  Consortium  (BCSC),  que
ncluye  edad,  raza  o  etnia,  densidad  mamaria,  antecedentes
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amiliares  de  cáncer  de  mama  y  existencia  de  biopsia  previa
on  diagnóstico  de  enfermedad  benigna  de  mama4.

En  la  última  década,  los  estudios  del  genoma  han  identi-
cado  más  de  90  variantes  genéticas  llamadas  polimorfismos
e  un  solo  nucleótido  (SNP,  por  sus  siglas  en  inglés)  que
xplicarían  entre  el  15%  y  el  20%  de  la  variabilidad  here-
itaria  en  el  riesgo  de  cáncer  de  mama5.  A diferencia  de
as  mutaciones  de  la  línea  germinal  en  los  genes  BRCA1  y
RCA2,  los  efectos  individuales  de  cada  SNP  son  pequeños.
in  embargo,  el  efecto  combinado  de  múltiples  SNP  en
orma  de  índice  de  riesgo  poligénico  (PRS  por  sus  siglas  en
nglés)  puede  ser  importante  en  mujeres  que  tienen  varios
lelos  de  riesgo.  Una  revisión  de  Yanes  et  al.  indica  que
a  combinación  de  un  PRS  con  las  variables  del  modelo
CSC  y  los  niveles  de  estradiol  circulante  mejoró  los  mode-
os  predictivos  para  el  cáncer  de  mama6.  Así  pues,  el
iesgo  poligénico  mejora  los  modelos  de  riesgo  tradiciona-
es,  y  posibilita  estratificar  a  la  población  según  su  nivel
e  riesgo  y  aplicar  medidas  individualizadas  de  seguimiento

 tratamiento.

a  detección  precoz  basada  en  el  riesgo

l  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS)  introdujo  el  cribado  de
áncer  de  mama  a  nivel  poblacional  en  el  2006  y,  al  igual  que
a  mayoría  de  los  programas  europeos  de  Detección  Precoz
el  Cáncer  de  Mama,  el  riesgo  se  identifica  en  base  a  la
dad  y  se  ofrece  una  mamografía  cada  dos  años  a  mujeres
ntre  los  50  y  69  años7. No  obstante,  la  literatura  visibi-
iza  cada  vez  más  la  necesidad  de  avanzar  hacia  un  cribado
ersonalizado,  basado  en  el  riesgo  individual  y  ofreciendo
a  estrategia  más  adecuada,  combinando  la  frecuencia,  las
dades  de  inicio  y  final,  y  el  tipo  de  pruebas  diagnósti-
as  (mamografía,  resonancia  magnética  o  ecografía)8.  En
efinitiva,  se  intensificarían  los  exámenes  de  detección  en
ujeres  con  riesgo  elevado  y  se  reducirían  en  mujeres  con

iesgo  bajo,  mitigando  los  efectos  adversos  y  haciendo  un
so  más  eficiente  de  los  recursos.  En  mujeres  de  riesgo  muy
levado  se  podrían  plantear  estrategias  preventivas  o  tera-

éuticas  de  reducción  de  riesgo  como  quimioprevención  o
astectomía.
Román  et  al.  realizaron  la  primera  revisión  sistemática

e  estudios  que  evaluaron  las  estrategias  personalizadas
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Atencion  Primar

e  detección  del  cáncer  de  mama9.  Se  incluyeron  13  estu-
ios,  tres  ensayos  clínicos  aleatorizados  (ECA)  en  fase  de
eclutamiento,  nueve  estudios  de  modelos  matemáticos  y
n  estudio  piloto  observacional.  Aunque  habrá  que  esperar
asta  2025  para  conocer  los  resultados  de  los  ECA,  los  mode-
os  y  el  estudio  observacional  mostraron  que  las  estrategias
e  detección  personalizadas  son  efectivas  y  eficientes.

Varios  consorcios  internacionales  coordinados  por  la  Cola-
oración  Europea  para  la  Detección  Precoz  Personalizada

 la  Prevención  del  Cáncer  de  Mama  (ENVISION,  por  sus
iglas  en  inglés)  están  realizando  aportaciones  relevantes
ara  la  futura  implementación  del  cribado  personalizado.
n  2019,  aunaron  esfuerzos  para  identificar  áreas  de  inves-
igación  prioritarias  y  recomendar  acciones  necesarias  para
stablecer  programas  de  cribado  basado  en  el  riesgo.  En  su
eclaración  de  consenso10 reconocen  que  se  ha  logrado  un
rogreso  sustancial  en  la  investigación  centrada  en  estimar
l  riesgo  individual  de  desarrollar  cáncer  de  mama,  aplicar
a  estratificación  del  riesgo  en  los  estudios  de  prevención,
odelar  el  balance  beneficio-daño del  cribado  persona-

izado  y  evaluar  la  aceptabilidad  y  viabilidad  de  imple-
entar  programas  de  detección  y  prevención  basados  en

iesgo.

os  ensayos  clínicos  WISDOM  y MyPEBS

os  estudios  WISDOM  (Women  Informed  to  Screen  Depending
n  Measures  of  Risk)11 y  MyPEBS  (My  Personalized  Breast
creening)12 son  dos  ECA  activos  que  pretenden  avanzar
acia  un  enfoque  nuevo  y  dinámico  para  la  detección  pre-
oz  del  cáncer  de  mama.  WISDOM  incluirá  100.000  mujeres
esidentes  en  EE.  UU.,  y  MyPEBS  incluirá  85.000  mujeres
esidentes  en  Europa  e  Israel.  Los  dos  estudios:  1)  plan-
ean  diseños de  no  inferioridad  y  consideran  como  medida
e  resultado  principal  la  tasa  de  cánceres  avanzados  (esta-
io  IIB  o  superior);  2)  miden  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer
e  mama  en  los  próximos  cinco  años  utilizando  modelos  que
ncluyen  las  variables  del  modelo  BCSC  y  un  PRS;  3)  estrati-
can  a  las  mujeres  participantes  en  cuatro  grupos  de  riesgo
bajo,  medio,  alto  y  muy  alto);  4)  hacen  recomendaciones  de
ribado  similares  según  los  cuatro  grupos  de  riesgo  (mamo-
rafía  cada  cuatro  años,  bienal,  anual,  anual  más  resonancia
agnética,  respectivamente);  y  5)  completarán  la  recogida
e  información  durante  el  año  2025.

os estudios InforMa, DECIDO y ProShare: ¿qué
emos aprendido?

l  estudio  InforMa

l  estudio  InforMa,  realizado  en  Cataluña  y  Canarias  en  el
eríodo  2016-2017,  es  el  primer  ECA  que  evaluó  el  efecto
e  informar  sobre  los  beneficios  y  daños  del  cribado  de  cán-
er  de  mama  en  España13.  El  grupo  de  intervención  recibió
na  herramienta  de  ayuda  a  la  toma  de  decisiones  con  infor-
ación  cuantitativa  sobre  los  beneficios  y  efectos  adversos

el  cribado  de  cáncer  de  mama  (sobrediagnóstico  y  falsos
ositivos)  y  el  grupo  control  sólo  recibió  un  folleto  que  reco-
endaba  la  participación  en  el  cribado.  La  variable  principal

ue  la  elección  informada  definida  como  un  conocimiento
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decuado  y  la  concordancia  entre  las  actitudes  y  las  inten-
iones.  Una  de  cada  tres  mujeres  en  el  grupo  intervención
s.  1  de  cada  100  en  el  grupo  control  mostraron  un  cono-
imiento  adecuado  de  los  beneficios  y  efectos  adversos  del
ribado.  Solamente  una  mujer  en  el  grupo  control  (0,5%)
ealizó  una  elección  informada  sobre  participar  o  no  en  el
ribado,  mientras  que  en  el  grupo  intervención  la  realiza-
on  47  mujeres  (23%).  Estos  resultados  ponen  de  manifiesto
l  desconocimiento  que  tenían  las  mujeres  participantes  de
os  beneficios  y  efectos  adversos  del  cribado,  en  particular
el  sobrediagnóstico.

El  estudio  también  mostró  que  la  información  sobre  los
fectos  adversos  del  cribado  no  parece  modificar  las  actitu-
es  ni  las  intenciones  sobre  la  participación  en  el  cribado,
ue  fueron  similares  en  ambos  grupos  de  estudio.  Tres  de
ada  cuatro  mujeres  tenían  una  actitud  positiva  hacia  el
ribado  y  cuatro  de  cada  cinco  expresaron  su  intención
e  cribarse.  Estos  resultados  son  consistentes  con  otros
studios  que  muestran  que  proporcionar  información  sobre
fectos  adversos  no  parecen  afectar  la  intención  de  parti-
ipar  en  el  cribado14. Las  mujeres  informadas  fueron  más
esimistas  sobre  sus  posibilidades  de  sufrir  un  sobrediag-
óstico  o  un  resultado  falso  positivo.  Aún  así,  estas  mujeres
xpresaron  niveles  más  bajos  de  conflicto  decisional  que  las
ujeres  del  grupo  control.
Pons  et  al.  evaluaron  si  el  efecto  de  recibir  información

obre  beneficios  y  efectos  adversos  del  cribado  del  cáncer
e  mama  era  distinto  según  el  nivel  educativo  en  las  mujeres
ue  participaron  en  el  estudio  InforMa15.  Cabe  destacar  la
obrevaloración  del  conocimiento  percibido  que  las  muje-
es  mostraron  al  inicio  del  estudio,  donde  cuatro  de  cada
0  mujeres  expresaron  tener  una  comprensión  buena  o  muy
uena  de  los  efectos  adversos  del  cribado.  Pero  después  de
a  intervención,  cuando  se  midió  el  conocimiento  de  manera
ás  objetiva,  solo  tres  de  cada  50  mujeres  en  el  grupo  con-

rol  tenía  un  conocimiento  adecuado  de  los  resultados  falsos
ositivos,  y  cuatro  de  cada  50  del  sobrediagnóstico.

La  intervención  resultó  en  un  mayor  aumento  del  conoci-
iento  en  mujeres  con  nivel  educativo  alto,  aunque  produjo

n  descenso  en  la  actitud  positiva  frente  al  cribado  y  una
ayor  incertidumbre  en  estas  mujeres,  en  relación  con  las
ue  tenían  menor  nivel  educativo.  En  cambio,  en  las  mujeres
on  nivel  educativo  bajo,  la  información  aumentó  la  actitud
ositiva  frente  al  cribado  y  la  intención  de  participar  en  él.
s  importante  destacar  que  mientras  en  el  grupo  de  inter-
ención  la  intención  de  participar  en  el  cribado  era  similar
n  los  dos  niveles  educativos,  en  el  grupo  control  las  muje-
es  con  nivel  educativo  bajo  mostraron  menor  intención  de
articipar.

Así  pues,  la  información  proporcionada  no  llega  con  la
isma  efectividad  a  las  mujeres  con  menor  nivel  educativo,

al  como  muestran  McCaffery  et  al.16.  La  adaptación  de  los
ecursos  educativos  al  nivel  de  alfabetización  y  capacidad
umérica  en  salud  puede  beneficiar  a  las  mujeres  invitadas
l  cribado,  en  especial  a  las  de  menor  nivel  socioeconómico.
l  estudio  DECIDO

l  objetivo  principal  del  estudio  DECIDO,  iniciado  el  año
018,  es  evaluar  la  aceptabilidad  y  viabilidad  de  ofrecer  un
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Tabla  1  Barreras  y  facilitadores  a  la  implementación  del  cribado  personalizado  identificados  por  grupos  de  discusión  de
profesionales de  la  salud

Barreras
•  Resistencia  a  reducir  el  número  de  exámenes  de  detección  en  mujeres  de  bajo  riesgo
• Falta  de  formación  de  los  profesionales  de  la  salud  en  pros  y  contras  del  cribado
• Diferentes  opiniones  sobre  las  recomendaciones  de  cribado  entre  los  profesionales  de  la  salud
• Resistencia  al  cambio  de  los  profesionales  de  la  salud
• Dificultades  en  la  comunicación  de  riesgos
• Falta  de  evidencia  concluyente  de  los  beneficios  del  cribado  basado  en  el  riesgo
• Recursos  económicos  limitados  del  sistema  sanitario
• Necesidad  de  transformaciones  organizacionales  importantes
Facilitadores
• Beneficios  para  las  mujeres  de  las  estrategias  basadas  en  el  riesgo,  especialmente  para  las  mujeres  con  riesgo  elevado  de

cáncer de  mama  y  las  menores  de  50  años
•  Rol  activo  de  las  mujeres  para  su  autocuidado
• Proximidad  entre  mujeres  y  profesionales  de  Atención  Primaria
• Experiencia  de  los  profesionales  de  la  salud  en  otros  programas  de  detección  precoz
• Mayor  eficiencia  de  un  programa  de  cribado  basado  en  el  riesgo
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• Compromiso  de  los  planificadores  sanitarios

odelo  de  cribado  personalizado  del  cáncer  de  mama  en  el
NS.

El  trabajo  reciente  del  estudio  DECIDO  se  ha  centrado  en
os  objetivos  específicos:  1)  evaluar  las  barreras  y  facilita-
ores  de  la  implementación  del  cribado  personalizado  desde
l  punto  de  vista  de  los  profesionales  sanitarios,  y  2)  desa-
rollar  una  prueba  de  concepto  del  cribado  personalizado
ue  contempla  la  coordinación  de  los  niveles  asistenciales
ntre  sí  y  con  el  programa  de  cribado  poblacional,  así  como
a  evaluación  de  la  viabilidad  de  su  integración  en  la  práctica
línica  habitual.

isión  y  opiniones  de  los  profesionales  sanitarios  sobre
as  barreras  y  facilitadores  de  la  implementación  del
ribado  personalizado
a  evaluación  de  las  barreras  y  facilitadores  se  ha  llevado  a
abo  en  dos  fases:  a)  grupos  de  discusión  con  29  profesiona-
es  de  Atención  Primaria  (AP)  y  de  especialidades  médicas  y
e  enfermería  relacionadas  con  el  cáncer  de  mama,  profe-
ionales  que  trabajan  en  programas  de  cribado,  en  unidades
e  mama,  y  gestores  o  planificadores  sanitarios;  b)  encuesta

 220  profesionales  de  la  salud  con  perfiles  laborales  diver-
os,  invitados  a  participar  a  través  de  sociedades  científicas
spañolas  del  ámbito  de  la  salud  y  la  gestión  sanitaria.
rupos  de  discusión.  Los  grupos  de  discusión  identificaron
iversas  barreras  y  facilitadores  para  la  implementación  del
ribado  personalizado  (tabla  1).

Los  profesionales  participantes  en  los  grupos  de  discu-
ión  señalaron  que  se  requerirán  cambios  organizativos  y
dministrativos  en  el  sistema  de  salud,  más  coordinación
e  los  niveles  asistenciales,  más  recursos  económicos,  capa-
itación  de  los  profesionales  de  la  salud  e  intervenciones
ducativas  dirigidas  a  la  población  general.  A  pesar  de  estos
etos,  los  participantes  apoyaron  la  implementación  del  cri-
ado  basado  en  el  riesgo.  En  general,  coincidieron  en  que  la

P  debería  ser  la  puerta  de  entrada  al  programa  de  cribado  y
ambién  el  lugar  donde  se  comunica  el  riesgo  y  se  hacen  las
ecomendaciones;  sin  embargo,  destacaron  la  sobrecarga  de
rabajo  que  podía  suponer  para  los  profesionales.
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ncuesta  a  profesionales.  De  cada  10  participantes  que
espondieron  la  encuesta,  cinco  eran  médicos,  cuatro  enfer-
eros  y  uno  tenía  otras  ocupaciones.  Las  especialidades  o

reas  de  trabajo  más  frecuentes  de  los  participantes  fue-
on  oncología,  epidemiología  o  medicina  preventiva  y  salud
ública,  y  medicina  familiar  y  comunitaria.  Nueve  de  cada
0  trabajaban  en  el  sector  público,  y  cuatro  de  cada  10  infor-
aron  que  su  trabajo  estaba  relacionado  con  el  cáncer  de
ama.  La  tabla  2  presenta  una  síntesis  de  los  resultados  de

a  encuesta.
En  cuanto  a  su  viabilidad  dentro  del  SNS,  los  participan-

es  dieron  importancia  a  la  eficacia  y  eficiencia  del  cribado
asado  en  el  riesgo,  y  el  85%  consideró  importante  o  muy
mportante  pasar  del  programa  de  cribado  actual  a  un  pro-
rama  basado  en  el  riesgo.

Hubo  acuerdo  sobre  el  hecho  de  que  los  beneficios  y  efec-
os  adversos  del  cribado  del  cáncer  de  mama  pueden  ser
omunicados  por  diferentes  perfiles  de  profesionales  de  la
alud  y  sobre  el  papel  del  programa  de  cribado  como  coor-
inador  del  cribado  basado  en  el  riesgo.

rototipo  de  cribado  personalizado  del  cáncer  de  mama
tro  de  los  objetivos  del  estudio  DECIDO  es  evaluar  la  acep-
abilidad  y  viabilidad  de  ofrecer  cribado  personalizado  del
áncer  de  mama  y  de  su  integración  en  la  práctica  clínica
abitual,  contemplando  la  coordinación  de  los  niveles  asis-
enciales  entre  sí  y  con  el  programa  de  cribado  poblacional.
a  prueba  de  concepto  evalúa  las  actitudes  de  las  muje-
es,  sus  intenciones  de  participación  y  su  satisfacción  con  el
ribado  personalizado15.

Participan  en  el  estudio  387  mujeres  de  40  a  50  años,
dscritas  al  Área  Básica  de  Salud  «Primer  de  Maig» de
leida.  La  intervención  consiste  en:  1)  una  visita  inicial  para
nformar  del  estudio  y  de  los  beneficios  y  efectos  adversos
el  cribado  del  cáncer  de  mama,  recoger  información  sobre

actores  de  riesgo,  obtener  una  muestra  de  saliva  para
eterminar  el  perfil  genómico  y  programar  una  mamografía
e  cribado  con  medición  de  densidad  mamaria;  2)  la  esti-
ación  del  riesgo  de  cáncer  de  mama;  3)  una  visita  para  la
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Tabla  2  Aspectos  relevantes  para  la  implementación  del  cribado  personalizado  identificados  por  profesionales  de  la  salud

Ventajas
•  Beneficio  para  las  mujeres  de  alto  riesgo:  reducción  de  la  mortalidad  por  cáncer  de  mama  y  promoción  de  una  estrategia  de

prevención del  cáncer  de  mama
Desventajas
• Preocupación  por  la  ansiedad  generada  por  el  conocimiento  de  su  riesgo,  para  las  mujeres  de  alto  riesgo
• Resistencia  a  menos  exámenes  mamográficos  entre  las  mujeres  de  bajo  riesgo
Barreras para  la  implementación
Muy  importantes
•  Carga  de  trabajo  de  los  profesionales  de  la  salud
• Limitados  recursos  humanos  y  financieros  del  Sistema  Nacional  de  Salud
Menos importantes
• Falta  de  evidencia  científica  sobre  la  efectividad  del  cribado  basado  en  el  riesgo
• Resistencia  de  los  profesionales  de  la  salud  a  cambiar  el  modelo  de  cribado
Facilitadores  para  la  implementación
• Confianza  de  las  mujeres  en  los  profesionales  de  la  salud
• Aceptación  del  cribado  basado  en  el  riesgo  por  parte  de  los  profesionales  de  la  salud
• Percepción  positiva  de  los  profesionales  de  la  salud  de  realizar  una  actividad  que  beneficia  a  las  mujeres
Aspectos organizativos  a  considerar
• Formación  de  los  profesionales  de  la  salud
• Disponer  de  un  buen  sistema  de  información
• Disponer  de  un  buen  sistema  de  almacenamiento  de  datos  genéticos  y  de  imagen
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• Mejorar  la  coordinación  de  los  recursos  sanitarios

omunicación  del  riesgo  y  las  recomendaciones  de  cribado,
 4)  la  administración  de  un  cuestionario  de  seguimiento.

Para  la  medida  del  riesgo,  primero  se  obtiene  el  riesgo
 cinco  años  que  proporciona  el  modelo  BCSC  v2.04 adap-
ado  según  la  incidencia  de  cáncer  de  mama  de  las  mujeres
atalanas.  El  modelo  incluye  la  edad,  raza/etnia,  historia
amiliar  de  primer  grado  con  cáncer  de  mama,  anteceden-
es  de  enfermedad  benigna  de  mama,  densidad  mamaria  y
RS.

Los  resultados  del  estudio  DECIDO  se  están  analizando.

l  proyecto  ProShare

ste  proyecto  tiene  por  finalidad  incorporar  la  Toma  de  Deci-
iones  Compartidas  (TDC)  al  cribado  de  cáncer  de  mama.  Se
a  mostrado  que  la  TDC  es  óptima  en  contextos  de  incer-
idumbre,  donde  no  es  posible  saber  qué  mujeres  se  verán
eneficiadas  o  padecerán  de  algún  efecto  adverso,  en  este
aso  los  falsos  positivos,  falsos  negativos,  sobrediagnóstico

 sobretratamiento.
Para  ello,  inicialmente  se  realizó  una  revisión  sistemática

ara  conocer  desde  la  perspectiva  de  los  profesionales  de
alud  cuáles  son  las  barreras  y  facilitadores  de  implementar
a  TDC  en  los  diferentes  cribados17 (tabla  3).

Para  incrementar  el  conocimiento  de  los  profesionales
obre  cómo  tratar  el  balance  entre  beneficios  y  efectos
dversos  y  sobre  el  proceso  de  TDC,  se  realizó  un  estudio
elphi  con  expertos  y  especialistas  en  TDC  para  el  diseño
e  un  manual  y  una  guía,  los  cuales  contienen  información  y
ecomendaciones  prácticas  para  los  profesionales,  y  pueden

er  utilizados  en  los  encuentros  clínicos  con  las  mujeres  en
l  momento  de  aplicar  la  TDC  en  el  cribado.

Actualmente  se  está  analizando  una  encuesta  con  la
etodología  Experimento  de  Elección  Discreta  a  mujeres
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ntre  50  y  60  años  para  conocer  cuáles  son  sus  valoracio-
es  relativas  de  las  características  propias  de  la  detección
recoz  actual  (las  mujeres  reciben  información  a  través  de
n  folleto,  el  sistema  de  salud  programa  la  mamografía  y
a  mujer  decide  si  acude  o  no),  comparándolas  con  otra
pción  que  incluye  la  TDC  (las  mujeres  reciben  información
ediante  un  encuentro  con  un  profesional  sanitario,  la  pro-

ramación  se  lleva  a  cabo  en  este  encuentro  clínico  y  el
rofesional  y  la  mujer  toman  la  decisión  de  forma  compar-
ida).

apel de la Atención Primaria en las
ctividades preventivas

n  España,  todas  las  comunidades  autónomas  (CCAA)  cuen-
an  con  un  programa  de  cribado  coordinado  a  través  de  la
ed  de  Programas  de  Cribado  de  Cáncer  y  por  el  Ministerio
e  Sanidad7. En  la  mayoría  de  las  CCAA  y  también  en  los
aíses  europeos  suele  funcionar  de  forma  independiente  de
a  AP,  ignorando  las  oportunidades  que  este  nivel  asisten-
ial  podría  aportar  para  mejorar  el  cribado,  promoviendo  la
ceptación.

Las  diferentes  y  contradictorias  recomendaciones  del  cri-
ado  del  cáncer  de  mama  de  las  múltiples  organizaciones
tabla  4),  así  como  los  cambios  en  sus  actualizaciones,  pro-
ocan  confusión  entre  los  profesionales  de  AP  y  falta  de
dhesión  a las  recomendaciones  de  cribado  establecidas  por
l  SNS.

En  1988,  con  el  objetivo  de  promover  la  salud  e  integrar
as  actividades  preventivas  y  de  promoción  de  la  salud  en

as  consultas  de  AP,  la  Sociedad  Española  de  Medicina  de
amilia  y  Comunitaria  (semFYC)  creó  el  Programa  de  Acti-
idades  Preventivas  y  de  Promoción  de  la  Salud  (PAPPS)18.
uando  se  elaboraron  las  primeras  recomendaciones  para
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Tabla  3  Barreras  y  facilitadores  para  la  implementación  de  la  Toma  de  Decisiones  Compartidas  (TDC)  en  los  programas  de
cribado

Barreras  para  la  aplicación  de  la  TDC
• Tiempo  limitado  del  encuentro  clínico
• Falta  de  conocimiento  de  los  profesionales  de  salud  sobre  los  riesgos  y  beneficios  del  cribado
• Los  profesionales  temen  las  acusaciones  legales  por  diagnóstico  tardío  de  patologías  relacionadas  con  el  cribado.
• Rigidez  en  las  guías  clínicas  para  incorporar  los  valores  y  preferencias  de  los  pacientes
Facilitadores  de  la  aplicación  de  la  TDC
• Alta  alfabetización  de  los  pacientes
• Interés  de  los  pacientes  y  una  actitud  proactiva  en  el  autocuidado
• Experiencia  laboral  de  los  profesionales  de  salud

Tabla  4  Recomendaciones  de  diferentes  sociedades  científicas  sobre  el  cribado  de  cáncer  de  mama  en  población  de  riesgo
medio

Sociedades  científicas  Recomendaciones

American  Cancer  Society  (ACS),
201519

40  a  44  años:  Opción  de  empezar  a  realizarse  mamografías  cada  año
45 a  54  años:  Deben  hacerse  mamografías  cada  año
≥ 55  años  pueden  cambiar  a  una  mamografía  cada  dos  años,  o  pueden  optar
por seguir  haciéndose  mamografías  anuales.  El  cribado  debe  continuar
mientras  la  mujer  goce  de  buena  salud  y  se  espere  que  viva  al  menos  10  años
más

U.S. Preventive  Services  Task  Force
(USPSTF),  201620

50  a  74  años:  Mamografía  cada  dos  años.  (recomendación  B)
40 y  49  años:  Decisión  individualizada.  Las  mujeres  que  otorgan  un  mayor
valor al  beneficio  potencial  que  a  los  posibles  daños,  pueden  optar  por
comenzar  el  cribado  bienal  (recomendación  C)
≥ 75  años:  Evidencia  insuficiente  para  evaluar  balance  beneficios  y  riesgos
(recomendación  I)
Mujeres  con  mamas  densas:  evidencia  insuficiente  para  evaluar  balance
beneficios  y  riesgos

Canadian  Task  Force  on  Preventive
Health  Care  (CTFPH),  201821

40  a  49  años:  No  realizar  pruebas  de  detección  con  mamografía*
(Recomendación  condicional;  evidencia  de  baja  certeza)
50-69 años:  Detección  con  mamografía  cada  dos  o  tres  años*  (Recomendación
condicional;  evidencia  de  muy  baja  certeza)
70-74  años:  Detección  con  mamografía  cada  dos  o  tres  años*  (Recomendación
condicional;  evidencia  de  muy  baja  certeza)
* La  decisión  de  someterse  al  cribado  está  condicionada  al  valor  relativo  que
una mujer  asigna  a  los  posibles  beneficios  y  daños  de  la  prueba

American  Academy  of  Family
Physicians,  2016

40  a  49  años:  La  decisión  debe  ser  individual.  Las  mujeres  que  valoran  más  los
posibles beneficios  que  los  posibles  daños  pueden  optar  por  comenzar  el
cribado  bienal  entre  los  40  y  los  49  años
50-74  años:  Mamografía  cada  dos  años  (recomendación  B)
≥ 75  años:  la  evidencia  actual  es  insuficiente  para  evaluar  el  balance  de
beneficios  y  daños  de  la  mamografía  de  cribado

Programa  de  Actividades  Preventivas
y  de  Promoción  de  la  Salud
(PAPPS),  202022

40  a  49  años:  No  se  debería  recomendar  la  mamografía  de  cribado  (evidencia
moderada,  recomendación  condicional  en  contra)
50 a  69  años:  Se  debería  recomendar  la  mamografía  de  cribado  cada  dos  años
(evidencia  moderada,  recomendación  condicional  a  favor)
70 a  74  años:  se  debería  recomendar  la  mamografía  de  cribado  cada  dos  años
(evidencia  baja,  recomendación  condicional  a  favor)
* El  médico  de  familia  tiene  que  proporcionar  información  objetiva  y
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 las  recomendaciones  se  basaron  exclusivamente  en  el
ribado  oportunista  (case-finding), haciendo  énfasis  en  la
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ita  a  cada  mujer  tomar  su  propia  decisión,  en  el  sentido
 los  programas  de  cribado
isponibilidad  de  mamógrafos  de  calidad23.  En  posteriores
ctualizaciones,  se  destacó  la  necesaria  coordinación  con
os  programas  de  cribado  poblacionales.  Las  últimas  reco-
endaciones  (tabla  4) retoman  un  carácter  más  individual  y
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acen  énfasis  en  que  el  médico  de  familia  tiene  que  pro-
orcionar  información  objetiva  y  contrastada,  motivando

 las  mujeres  a  tomar  una  decisión  informada  sobre  su
articipación  en  el  programa  de  cribado21, así  como  en  la
dentificación  de  las  mujeres  con  riesgo  elevado  (anteceden-
es  personales  y/o  con  antecedentes  familiares  de  cáncer
ereditario  asociado  a  mutaciones  BRCA)  y  su  derivación  a
as  Unidades  de  Consejo  Genético.

Más  allá  de  recoger  información  sobre  los  anteceden-
es  familiares  de  cáncer  de  mama,  los  profesionales  de  AP
eberían  evaluar  el  riesgo  de  cáncer  de  mama  para  que
as  mujeres  obtengan  el  máximo  beneficio  del  cribado  y  la
revención  basados  en  el  riesgo.  Resultados  de  un  revisión
istemática  narrativa  (27  estudios,  11  países)  indican  que  los
rofesionales  de  AP  aceptarían  un  mayor  papel  en  la  eva-
uación  del  riesgo  y  provisión  de  asesoramiento,  pero  que  es
ecesario  mejorar  la  formación  y  disponer  de  herramientas
ntegradas  de  evaluación  de  riesgos  y  mejores  materiales
ara  los  pacientes24.  En  este  sentido,  los  estudios  InforMa,
ECIDO  y  ProShare  son  un  punto  de  partida  importante  para
acilitar  la  implantación  del  cribado  del  cáncer  de  mama
ersonalizado  en  nuestro  SNS.
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