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OPORTUNISTA POBLACIONAL

U No organizado U Organizado centralmente

U Dirigida a individuos U Dirigido a la poblacion

U Acceso por recomendacion U Acceso por invitacion
meédica/solicitud del individuo U Evaluable

A Covertura
A Resultados
A Control calidad

U Dificil de evaluar

ndividualizado Equidad

mpacto en salud publica? Poblacion diana
Control



U Problema de salud publica

A Neoplasia mas frecuente en la mujer
A En 2013: 1,8 Millones nuevos casos/afio. 464,000 muertes/ano.

A Tasa mortalidad 26,35/100,000 mujeres en Espafia

U Detectable y tratable en etagaresintomatica1,54 arios
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U Prueba

AEfectiva y eficaz:

I Sensibilidad > 80%.

I Especificidad 905%

I VPP: 810% : pruebas complementarias
AAceptada por poblacién y sanitarios

U Fundamento

ATNM factor pronostico mas importante:
G/ dzZ yi2 yidSa YSa22NE

Concepto en evolucion




U Primeros ensayos aleatorizados

< <K<K <K<LK<K<LKKL

U Poblacionales finales 8frincipios 90
U Espana. Pionera Navarra 1990

HIP NY 1963
Malmol y Il 1976
Suecialwo-Contry1977
Edinburgal978
Canadd y Il 1980
Estockholm1981
Goteborg1982

UK trial 1991

>500.000 mujeres
> 10 afos seguimiento

Region/Country| Progmm Type Year Program Began

Lurope

Denmark /peovincial’ 1991

France National, with regions! im 1989

logland National 1987

ltaly Nati 2000
—hanxcmbours | National 1992

Netherlands National 1989

Norway National 1996

Portuosl State/provinciabircgional 1990

. T

Swoden Stste/provincial/regional 1986

Switzerland /provingial) 1999
—United Kinpdosl __ National 1088

North America

Canada National, with proviscial implementation) 1988
— UnitedStates | Mammogmphy registry svstem 195 N
—South Americo

Urgguay | Nasioral |10
—Middle Eaxt
—lscael 1 Nationsl [ 1997
— Asig/Pacific

Australis 3 wi m tion 1991
—Ja0an National 2002
—Diew Zealand National 1998

Peniodic Screening for Breast Cancer: The HIP
Randomized Controlled Trial

Sam Shapiro*

Ano en el que se

Setiueias deinicio Momanie |
Andalucia 1895 2006
Aragon 1097 2006
Asturias 1091 2000
Baleares 1007 --
Canarias 1890 2006
Cantabria 1997 1097
Castilla-La Mancha 1002 1997
Castilla y Ledn 1002 1906
Cataluna 1992 2004
Ceuta 2001 2006
Extremadura 1008 2005
Galicia 1002 1998
Madrid 1900 2001
R. de Murcia 1096 1000
Navarra 1000 1002
Pais Vasco 1295 2000
La Rioja 1993 1995
C. Valenciana 1092 2001

Periado
de estudio

1995-2003
1907-2004
1008-2004
1908-2004
1999-2004
2003-2004
2004-2006
1902-2004
2004-2005
2005-2006
2003-2006
1992-2003
1999-2004
10056-2004
1200-2004
1905-2004
1983-2004
1902-2004

Grupo de
edad
de la

poblacion

objetivo

50-66
50-64
50-64
50-64
60-64/62
50-64
45-64/69
45-64/69
50-64/69
45-65/70
650-65
50-64
50-64
50-64/69
45-64/60
50-64
45-656
45-64/69



Cribado en aPaisvVasco

®mw ;Qué es el Programa de Deteccion
Precoz de Cancer de Mama?

Es una actividad cientificamente
reconocida que consiste en la realizacién
de mamografias de ambas mamas cada
2 afos.

mm ;A quién se dirige?

A muieres de la Comunidad Auténoma

1995 Araba y Alto Deba. 1997 resto de la CAPV

A Mx bianual

A Dos proyecciones: CC y OML
A Mx digital a partir del 2008

A 50-69 afios desde 2006

A 40-49 afios en mujeres con antecedent
familiares de primer grado desde 2011

LJespues ae que €] Kadiologo 0 Kadlologa
haya visto las Mamografias, existe la
posibilidad de que sea necesario realizar
otras pruebas para completar el estudio,
como una Ecografia u olras Mamografias,

mmm ;Como se informa de los resultados?

Recibira por correo en su domicilio 2
informes (pudiendo, si lo desea, hacer
llegar uno de ellos a su médico) con la
recomendacién de cuando realizar la
siguiente Mamografia,

mmm ;Cudles son los beneficios de
participar?

En la mayoria de los casos se detectan
lesiones muy pequefas, que no se
manifiestan por la palpacion y que sélo
es posible descubrir mediante la
Mamografia.

(*) En 2011, se aprueba Ia Inclusidn de mujeres de
40-49 afies can antecedentes familiares de cdncer de
mama de ler grado (madre, padre, hermanat, hijaf).

TELEFONOS
DE INFORMACION DEL PROGRAMA:
= Area Sanitaria Araba 945 14 69 13
- Avea Sanitaria Gipuzkea ! 943 02 30 30
Comarca lnterior 94500 60 61

- Bilbao — Barakaldo - Sestao 944033610 |

= Resto Area Sanitaria Bizkaia 944033611

Osakidetza
oo

Ki

¢,
TITIETAKO MINBIZIA
GOIZ DETEKTATZEKO

PROGRAMA

AV




Datos acumulados (CAPV) desde el comienzo del Programa, hasta el 30 de junio de 2016
2.170.988

Citas validas realizadas

Exploraciones realizadas

Revaloraciones (otras pruebas radiologicas)

Mujeres derivadas a H. Referencia (cat. 3HR-4-5)

1.746.535

154.663

18.890

ESs un Frograma de Uepartamenta oe
Salud y O=mshidelza qu= comesie en Ia
realizacidon de mamograliss de ambas
mamas, cada 2 afos

© .2 QuIEN SE DIRIGET?

A mujerss o& Euskadl o sntre 50 v 69 siica
de acdad, asl camo a las de 40 a2 42 af\os con
antecedentes familises de cincer de mama
de primey grado (madre, hermana, his
padre, hermanno, hogod skendo el unoo
metivo de exclusidon, ol estar diagnestcada

_) (COMO SE PARTICIPA?
La citacito so lleva a cabo madiante rta en
15 que Ngrs ol lugar, fechs y Dhora de | city

o,—_oue SE HACE EL DIA DE LA CITA?

Exv pmiverer luggar, > reouge s fun et saaa T
historia clineca y & conlinuacsan, se reallzan
las mamagrafias.

(. _JCON LAS MAMOGRAFIAS ;HA TER-
MINADO EL ESTUDIO?

Después de gue &l Redidlogs o Radidloges
naya wvisto las mamogratiss, existe la
posshilidan de gue pam complaetas 3l
estudio, e ecesaro realizar Olras
pruetss, como wuna ecografia u  otvas
mamuaratias

Se ermaardin por corren o dormicilia das
Informes <on 18 recomendacyin de cusndo
realizar [ siguseante mamogratia, S lo dessa,
puede ontregar unn de ellcs 2 s médico’a

) {CUALES SON LOS BENEFICIOS DE

PARTICIPAR?

En s moyorls de los 03304 e delectan
lesonas oy Peqaefas que Mo s» mandiestan
por o paipncidn ¥y que =olo es posibles
cescubrlr mediante s mamogralia

TELEFONOS DE INFORMACION =
DEL PROGRAMA: t

945 14 69 13
94302 20 20
94203 35 10
945 00 60 61
944 03 3610

Arabe-Alava

Gipurkos

0S| Barakaldo-Sestac
0S| Barrualde Galdakao
0S| Bifhao-Basurto

QS| Exserraldea-
Enkarterri-Cruces

OSI Unbe

844 0336 11
244 03 36 11

Mujeres de 40 a 45 ahos, con amecodentes Samillees
de cinces mama de primers grado 450062 13

TITIETAKO
MINBIZIA

GOIZ DETEKTA

PROGRAMA



Cribado en aPaisvVasco

Datos acumulados (CAPV) desde el comienzo del Programa, hasta el 30 de junio de 2016

Canceres detectados 8.005
Ca. in situ / detectados 16,4%
Invasivo < 10 mm / invasivos 34,8%
Tratamiento conservador 82,4%
Tasa de Deteccion por 1.000 mujeres exploradas 4,6%0

Coste en 2009:
—+— Estadio 0 t 2 NJ Yd28 S NJ é N:R 6 | I
(i

17.55% 1 )
—=— Estadio |

33,93% . : ! o . A v A A~
m, - ’ :: \,.% - \L“-w-\_‘_x —— Estadio 1lA t 2 NJ OI, y‘ OS NJ R S ’ S C

— " Estadio IIB
-, 2o4m)
+. e Estadio lllA

. e, —e— Estadio llIB
| Cander in situ (ancer Invasho =10mm Rz "7t | |- -+ - Estadio IV
o LS ELCORREO
= — - 18 octubre 2015
2381 . . Ve
T - . La tasa de supervivencia del cancer
- 2 de mama en Euskadi es del 84,7 %
| e e B B .

>70% NO Carter et al. Cancer 63:181-187, 1989
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NHS
Heywood, Middleton and Rochdale
— ‘\ . Clinical Commissioning Group

NHS

19 de Octubre | a5 - breast P
Dfa Internacional Contra el Cancer de Mama y ‘ screer"ng T

could save \_ -

CANCER 3 ' N Y your life.

M J . - Don’t miss your
SCREENING ‘.‘- . pR. & ON S R/ VIDAS opportunity.

Accept your
invitation.

XAMINATE A TIEMPO 11!

For more information, visit

www.hmr.nhs.uk/breastscreening
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Uno de los pioneros en la deteccion del J PARA DETECTAREL
cancer de mama rechaza las mamografias ) MY‘I’H ,
| A’

CANCER DE MAMA

MAMMOGRARELY B 'f? ~ nvestigationof
: B, = == ' The Medical
EE TEABIERTO esn't Want

w About

l‘.'_:
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SW ISS =
Medieal Board B e

O‘)g CREENING ~ ¢Cuales son las beneficios y perjuicios de participa
QT 2 ' en un programa de cribado

ﬂ" 1
LA e para detectar el cancer de mama?
”1/ {J/ s “I

hJ ' -

¢ Cuantas mujeres se beneficiaran al participaren e
In the search programa de cribado y a cuantas se perjudicara?

‘ Public health ‘

Is screening for breast cancer with mammography justifiable? IO ERcaiCer o

look everywhere ¢Cual es la evidencia cientifica?
|

Pater C Getzsche, Ole Olsen

PETER C GOTZSCHE

Lo que siempre quiso saber sobre el cribado mamografico
Publicado por el Centro Nordico Cochrane, 2012

BY {ONA | ATHAND |




Objetivos del Cribado Poblacional

U Red

U Red

ucir morbi

ucir morta

idac

idao

del tratamiento

general y por cancer

U Reducir mortalidad especifica por cancer de mama

U Reducir la iIncidencia de canceres avanzados

U Mayor tranquilidad en casos con resultado negativo



Reducir morbilidad de tratamiento

U Espana 2006: 68,50% T<2 cm

~N
§ e e gang"onar Tabla 19. Tumores invasivos segun tamano
g sinibs CC.AA. Timic y T1ab Tic
§ Andalucia 23,18 34,52
g Aragon 34,53 39,79
g Baleares 27,78 15,43
3 Canarias 25,27 45,85 '
'8 Cantabria 33,93 35,71 28,57 '
'§ Castillay Ledn 26,28 22,87 32,36 18,49
g e - s oS . Cataluna 32,16 43,12 24,72 0,00
Madrid 37,19 30,49 31,10 1,22
Murcia 16,13 43,61 37,54 2,72
U Palls VaS CO 2 O 1 6 . 1 7 6 O/ Navarra 39,36 39,24 19,10 2,30
' ] O Pais Vasco 33,08 44,23 21,14 1,54
m aSte Cto m i aS Rioja 32,58 44,44 19,19 3,79
Valencia 27,44 40,57 25,92 6,07

Total 3034 3850 O 2605 5,11




Reducir morbilidad del tratamiento

BM]

RESEARCH

Effect of mammography screening on surgical
treatment for breast cancer in Norway: comparative

analysis of cancer registry data

R v A s
Pal Suhrke PHD candidare' . Jan Mootlon profossor'. Ellon Sohliohting consuitant broast swigoon®
Karsten Juhl Jargensaen rexesccher Pater C© Gotesnche professcor’, Per-Henrik Zahl servor

sStavisroian®

g 300
E - Akershus, Oslo,
Rogaland, and

[ N '

: -3 Hordaland counties

= - AT 1

b= 15 remaining counties

e 200

o

W S s T agpeomeee

i 150

® Screening started in

% 100 Akershus, Oslo, et

o Rogaland, and Hordaland -
50 Remaining counties

started screening

0 {

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007

Year

Screening for breast cancer with mammography (Review)

Gotzsche PC, Jorgensen K]

2013

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Incremento en cirugiaRR 1,42
Incremento en mastectomid®@R 1,2



Objetivos del Cribado Poblacional

U Reducir morbilidad del tratamiento
(0 Reducir mortalidad general y por cancer D YES

B NO

No es el cribado, sino eambio de los D ”A“’BE

estanderesde tratamiento, el responsable del
aumento de la cirugia conservadora




Mortalidad general y por cancer

U Ningun estudio ha b LA
demostrado diferencias i
significativas e

Ul RevisiérnCochram?013 _ == §
U General RR 0,99 N
u Cancer RR 0,99 el




Objetivos del Cribado Poblacional

U Reducir morbilidad del tratamiento
U Reducir mortalidad general y por cancer
U Reducir mortalidad especifica por cancer de mama

Ul Yes

X NO
O MAYBE

El cribado no aumenta la esperanza de
vida de las mujeres
Tampoco reduce mortalidad por cancer



Mortalidad especifica por Cancer de mama

0L, =
1975 1980

W United Kingdom

|
1685 1990 1995 2000 2005 2010

300 i

5{—”

20+
53 | W Australia
151 :lCanada
S e * Mejores tratamientos * Mayor eficacia en cribados
il T Y ‘::::mhnd aCtualeS. HT, QT actuales
.
e

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

> CR
>0




Riesgo de mortalidad por Cancer de mama

Metanalisisde estudios
randomizadog40-69anos)

0,80 RR

RR Weight
(95% CI) (%)
New York (1963) s 0.83 (0.70-1.00)  16.9%
Malma I (1976) . L 0.81 (0.61-1.07)  9.5%
Kopparberg (1977) . 0.58 (0.45-0.76)  10.7%
Gstergdtiand (1978) —— 0.76 (0.61-0.95)  13.0%
Canada I (1980) s 0.97 (0.74-1.27)  10.2%
Canada I1 (1980) " 1.02 (0.78-1.33)  10.2%
Stockholm (1981) — 0.73 (0.50-1.06)  6.0%
Géteborg (1982) —_— 0.75 (0.58-0.98)  10.7%
UK Age Trial (1991) R 0.83 (0.66-1.04)  12.8%
overall (12 = 31.7%, p = 0.164) 0.80 (0.73-0.89)
| i —
0.5 08 1 135 15
RR (95% CI)

Independen UK paneLancet2012

Probabilty of survival

BM] ®

RESEARCH

Twenty five year follow-up for breast cancer incidence
and mortality of the Canadian National Breast
Screening Study: randomised screening trial
BN orun Accs
Anthony B Miler pvofessor evnevitug . Claus Wall gata manager | Comata J Bainos professor

» . Ping Sun statisticis Torosa To sonor sciontint”. Stoven A Narod ovofoss

<
o
o
o

0.996

0.992

0.988 =
—— Control arm (505 deaths, 44 910 women)

ST - == Mammography arm (500 deaths, 44 925 women)

P=0.87
0.980
0 5 10 15 20 25
Years after enrolment



Sesgo de duracion

Cancar poco activo
Empiera Examen detaccion Sintomas y D WAL

I Celactable ‘ l

Faze preclinica

Cancer muy
mealigna

Swuy Dx Muerta

Empieza I

Sesgo de adelantamiento

Exdmenes de
detaccien tienden a
detestar canoerss
mas inactivas,

— .
reagh ety | Load e . \
Cancer Percetied  ® survhial Hane Deary
oni g /
AN .

I Cancer detected % l

freas symploms =

| Percabved survival time |

DUDAS

Breast-Cancer Mortality
(no. of deaths /100,000 person-yr)

30+
eduction | e
20+ 10% Screening

Reduction effect
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10+

Historical Current

Historical Current

Nonscreening Groups Screening Groups
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Effect of Screening Mammography on Breast-Cancer
Mortality in Norway

attw Kalager, M. 0., Marvin Zelwn, Pht, Fropdie Langrmark, M0, and Hans-Olov Adam|, M. D, Ph.O)



U CSTF 2011: 18%

U EUROSCREEN 201232%0

0 IUKP 2013: 20% 20_30%

U IARC 2015: 23%

u UPSTF 2016:

0,88 RR 0,86 RR . 14% 0,67 RR. 33% 0,80



