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EDITORIAL

ESTRATEGIAS DE DETECCION PRECOZ DE CANCER EN ESPANA

J. Martin Pérez, J. Gonzilez Enriquez

Subdireccion General de Planes y Programas de Promocion
Ministerio de Sanidad y Consumo

El cdncer es un problema de salud de
magnitud creciente, tanto en Espafna co-
mo en la mayoria de los paises del mun-
do. El incremento de la esperanza de
vida, la disminucién o desaparicién de
otras causas competitivas de enfermedad
y muerte y la mejora de los métodos
diagnosticos y terapéuticos del cdncer,
hacen que esta enfermedad adquiera en
nuestros dias una mayor relevancia ‘que
la que tenia hace unas décadas.

Esta relevancia del problema ha lle-
vado a los paises de la CE a un acuerdo
para desarrollar el “Programa Europa
contra el Céncer”. La Comisién Europea
aprobé en 1986 un primer Plan de Accion
1987-1989 1, ya evaluado como muy posi-
tivo, y en 1989 el segundo Plan de Accién
1990-1994 * que ahora se estd implemen-
tando.

La elaboracién, aprobacién y amplia
difusion del Cdédigo Europeo contra el
Céncer, asi como el gran esfuerzo legis-
lativo emprendido por los doce paises
para reducir ¢l consumo de tabaco, res-
ponsable directo del 30 por 100 de las
muertes por cancer, han sido acciones
decisivas en este periodo.

En las politicas de control y preven-
cion del cancer, se consideran decisivas
y prioritarias las acciones preventivas que
modifiquen el nivel de exposicién de la
poblacion a los factores de riesgo de
cdncer mas prevalentes, especialmente

consumo de tabaco y alcohol, exceso de
consumo caldrico y otros factores ligados
a la nutricion. Sobre estas medidas se
apoya gran parte de la expectativa de
disminucion de la morbilidad y mortali-
dad por cdncer en la Regién Europea.
Otras dos herramientas importantes para
el control del céncer son el desarrollo de
los programas de deteccién precoz que
han demostrado su eficacia, efectividad y
eficiencia y el posibilitar a todos los
pacientes oncoldgicos el acceso equitati-
vo a las técnicas diagndsticas y terapéu-
ticas disponibles de acuerdo al estado
actual de conocimientos.

Si nos centramos en las acciones de
deteccion precoz, sélo algunos progra-
mas referidos a localizaciones tumorales
concretas y realizados en condiciones
Optimas se han demostrado eficaces en
la reduccion de la mortalidad por estos
tumores.

Para que la aplicacion periddica de
pruebas de deteccion precoz de enferme-
dad a grandes grupos de poblacién sea
eficaz, efectiva y eficiente se deben cum-
plir una serie de criterios de la enferme-
dad (elevada prevalencia en fase
preclinica detectable, gravedad, historia
natural conocida, tratamiento eficaz); del
test diagnodstico disponible (validez, re-
producibilidad, seguridad, simple y de
facil aplicacién, minimos efectos adver-
sos, costes soportables) y del programa
(cobertura, accesibilidad de poblaciones
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de riesgo, disponibilidad de recursos, se-
guimiento completo, evaluacion de efica-
cia y rendimiento, etc). *7

Las dos localizaciones tumorales, en
las que existe una mayor experiencia de
aplicacién de programas de deteccion
precoz en grandes grupos de poblacidn,
son ¢l cancer de mama femenino y el
cancer de cervix uterino.

La prevalencia de estos dos tumores
en Espafia es baja respecto a la de los
paises donde se han llevado a cabo inter-
venciones experimentales o programas
de deteccién més 0 menos extensos.

Antes de trasladar y extender dichos
programas a nuestro contexto es necesa-
rio realizar estudios piloto en nuestro
medio para disponer de informacién so-
bre su efectividad, el posible impacto de
estos programas sobre los servicios de
salud, el grado de aceptacién por parte
de las mujeres, asi como sobre los costes
y beneficios que supondria la extensién
de los mismos (personal, aparateje, nece-
sidades de formacion, etc.).

En este sentido, el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo apoya la estrategia
propuesta por la Comisién de Comuni-
dades Europeas de realizacién de estu-
dios piloto, con metodologia y sistemas
de evaluacion homogéneos, que sirvan
para orientar la politica de cada pais en
este campo.

El Programa de Deteccién Precoz de
Cancer de Mama, iniciado en Navarra en
Marzo de 1990, con el apoyo del Gobierno
de Navarra, el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el “Programa Europa contra el
Cancer” es el estudio piloto de mayor
cobertura y relevancia de los realizados en
nuestro pais. A la vez, por su grado de
desarrollo y los resultados obtenidos, cons-
tituye uno de los programas mas relevantes
de los seis estudios piloto desarrollados en
scis paises europeos. Casi dos afios después
del inicio del Programa de Deteccion
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Precoz de Navarra, se ha realizado la
primera convocatoria a las 60.000 muje-
res comprendidas entre 45 y 65 afos,
obteniendo una tasa de participacién su-
perior al 85 por 100.

Recientemente se ha celebrado en
Copenhague (noviembre 1991) una reu-
nion sobre Estrategias de Deteccién Pre-
coz de Cancer en la CE, patrocinada por
el “Programa Europa contra el Cédncer
que se circunscribié basicamente al can-
cer de mama y de cervix uterino.

En dicha reunién se senalé la impor-
tancia de que estos programas fueran
desarrollados contando con el apoyo y
bajo la responsabilidad de la administra-
cion sanitaria correspondiente, frente a
otro tipo de iniciativas. Ello debido tanto
a la capacidad de movilizar y coordinar
los recursos necesarios, como a la impor-
tancia de mantener un estricto control de
calidad del proceso. El apoyo de la ad-
ministracién también permite que el pro-
grama alcance una cobertura suficiente,
que evite sesgos de seleccion y logre
reducir la mortalidad por cancer a nivel
comunitario.

La deteccidn del cancer de cérvix a
través de la citologia o test de Papanico-
lau es una prictica extendida en casi
todos los sistemas sanitarios de la CE %1,
Sin embargo, sélo existen programas de
cobertura nacional en Alemania, Paises
Bajos y Reino Unido. La toma es reali-
zada de forma mayoritaria por médicos
de atencidén primaria en Dinamarca, Pai-
ses Bajos, Portugal, Reino Unido e Irlan-
day por ginecdlogos en Bélgica, Francia,
Alemania e Italia. El buen resultado del
programa depende en gran medida de:

La existencia de sistemas de invita-
cién personal a la mujer, involucran-
do a la atencién primaria y ofreciendo
la maxima informacién sobre todo el
proceso para conseguir participacio-
nes superiores al 80 por 100.
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La realizacion de un control de cali-
dad riguroso de la toma y de su inter-
pretacion, debido a los problemas de
validez y seguridad de la prueba.

La previsién del seguimiento de los
casos detectados.

A nivel tedrico, la poblacién diana es
aquella en la que existe una mayor pre-
valencia de lesiones precancerosas que,
a nivel europeo, son las mujeres de 25 a
65 afios (con una vida sexualmente acti-
va). El intervalo entre exdmenes deberia
ser de 3 a 5 anos en general, dado que es
muy pequefio el beneficio obtenido al
realizar los exdmenes a intervalos meno-
res de 3 afios.

En el caso de Espafia, que presenta
una de las menores tasas de mortalidad
por cancer de cervix del mundo, hay que
tener en cuenta que, junto a la baja
sensibilidad y especificidad de la prueba,

la baja prevalencia del proceso reduce el

valor predictivo de los resultados positi-
vos, ofrecidos por el test, y condiciona la
eficiencia del programa.

Por ello, la deteccién precoz masiva
de cancer de cervix no tiene por qué
constituir una prioridad en la estrategia
global de control y prevencion del cancer
en nuestro pafs. Sin embargo, es la prue-
ba de deteccion precoz de cancer mds
extendida, y su realizacion actual presen-
ta dos graves defectos: se realiza a edades
tempranas, cuando la incidencia es muy
baja, y con una frecuencia excesiva, unida
generalmente a programas de planifica-
cién familiar.

Seria necesario, reorientar las activi-
dades de deteccion precoz de cancer
hacia los grupos de mayor riesgo (pro-
miscuidad sexual, infecciones genitales)
que generalmente acceden de forma li-
mitada a estos programas.

En el caso de la deteccién precoz del
cancer de mama, la prueba de deteccion
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que se considera eficaz es la mamografia
1% Gran Bretafia y Holanda disponen
de programas nacionales basados en esta
prueba.

Se recomienda que los programas se
basen en una amplia camparia de infor-
macion publica y en sistemas de invita-
cién personal a las mujeres de la
poblacién diana. Las evidencias cientifi-
cas disponibles hasta el momento no han
demostrado beneficios de la aplicaciéon
de mamografia periddica en edades infe-
riores a los 50 afos. Se considera, por
tanto, que la poblacion diana deben ser
las mujeres de 50 a 69 afios.

En actividades de deteccion precoz
no organizadas existe un sesgo de auto-
seleccidn, puesto que acuden con mayor
frecuencia las mujeres mas jovenes (ha-
bitualmente mds sensibilizadas) que pre-
sentan un menor riesgo. Dado que esta
prueba implica un riesgo incierto, aunque
minimo, no parece conveniente realizar
mamografias desde edades jévenes y en
cortos intervalos de tiempo, por la acu-
mulacion de radiacién que supone a lo
largo de la vida y la probabilidad de que
posibles efectos se manifiesten en edades
tempranas. El intervalo 6ptimo entre ma-
mografias seria de 2 a 3 afios.

Las mamografias pueden realizarse
con una sola proyeccion y deben implan-
tarse estrictas medidas de control de
calidad: equipos de alta sensibilidad y
baja radiacion, personal bien entrenado

_y sistemas de doble lectura de las mamo-

grafias.

Se deben asegurar la provisién de re-
cursos para un completo seguimiento, una
rdpida confirmacion diagndstica e instau-

- racién del tratamiento. La existencia de

protocolos consensuados bien establecidos
por equipos interdisciplinarios sera garan-
tia de calidad. Se procurara la aplicacién
de técnicas conservadoras, tanto diagnds-
ticas como terapéuticas.
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En Espaiia, el cincer de mama es el
tumor mas frecuente en la poblacion
femenina (incidencia de 40 a 60 por
100.000 mujeres) y primera causa de
muerte por tumores (20 por cada
100.000). Aun siendo importante, Espafia
se sitia entre los paises de Europa de
baja incidencia y mortalidad por este
tumor. Este hecho condiciona la seguri-
dad de la prueba (valores predictivos) y
el establecimiento de un éptimo intervalo
de tiempo entre mamografias.

Ademés de la rica experiencia del
programa de deteccion precoz iniciado
en Navarra, se estan desarrollando otras
iniciativas en distintas comunidades au-
tonomas. Parece necesario avanzar hacia
un incremento progresivo en la cobertura
por estos programas de la poblacion fe-
menina de mayor riesgo (fundamental-
mente definido por la edad comprendida
entre 50 y 65 afos).

Para avanzar en este sentido, es prio-
ritario facilitar el intercambio de infor-
macidon entre distintas experiencias y
poner en marcha mecanismos de evalua-
cién global de estos programas. Seria
necesario racionalizar las estrategias de
implantacion, a través del acuerdo de las
distintas administraciones, instituciones y
personal sanitario con responsabilidad en
la provision de estos servicios. Esto ser-
virfa para establecer los pasos iniciales y
las prioridades de actuacién (provision
de recursos, formacién de personal —ra-
didlogos y técnicos de radiologia—, coor-
dinaciéon entre niveles asistenciales,
informacion a la poblacion, etc).

Solo de esta forma, con todo el apoyo
institucional y maxima garantia de cali-
dad en todas las actividades del progra-
ma, podrdn maximizarse los beneficios
del mismo expresados en reduccion de la
mortalidad por cancer de mama a medio
plazo y una mayor sobrevivencia con
mejor calidad de vida de las mujeres
afectadas.
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