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Desconocidos CRIBADO



POBLACIONAL

üOrganizado centralmente

üDirigido a la población

üAcceso por invitación

üEvaluable
ÅCovertura

ÅResultados

ÅControl calidad

OPORTUNISTA

ü No organizado

ü Dirigida a individuos

ü Acceso por recomendación 
médica/solicitud del individuo

ü Difícil de evaluar

Equidad

Población diana

Individualizado

Control

Impacto en salud pública?



üProblema de salud pública:
Å Neoplasia mas frecuente en la mujer

Å En 2013: 1,8 Millones nuevos casos/año. 464,000 muertes/año.  

Å Tasa mortalidad 26,35/100,000 mujeres en España

üDetectable y tratable en etapa presintomática: 1,5-4 años



üPrueba

ÅEfectiva y eficaz: 
ïSensibilidad > 80%.

ïEspecificidad  90-95% 

ïVPP: 5-10% : pruebas complementarias

ÅAceptada por población y sanitarios

üFundamento

ÅTNM factor pronostico más importante: 
ά/ǳŀƴǘƻ ŀƴǘŜǎ ƳŜƧƻǊέ 

Concepto en evolución



üPrimeros ensayos aleatorizados
V HIP NY   1963

V MalmoI y II 1976

V Suecia Two-Contry1977

V Edinburgo1978

V CanadaI y II  1980

V Estockholm1981

V Goteborg1982

V UK trial 1991

üPoblacionales finales 80-principios 90

üEspaña. Pionera Navarra 1990

>500.000 mujeres
> 10 años seguimiento



Cribado en el PaisVasco

1995 Araba y Alto Deba. 1997 resto de la CAPV

ÅMx bianual

ÅDos proyecciones: CC y OML

ÅMx digital a partir del 2008

Å50-69 años desde 2006

Å40-49 años en mujeres con antecedentes 
familiares de primer grado desde 2011.





Cribado en el PaisVasco

>70%  N0

Coste en 2009:
tƻǊ ƳǳƧŜǊ ŎǊƛōŀŘŀΥ  пнΣнуϵ
tƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜǘŜŎǘŀŘƻΥ ммΦрннΣртϵ

La tasa de supervivencia del cáncer 
de mama en Euskadi es del 84,7 %

18 octubre 2015





Parece haber un acuerdo general sobre 
el valor del cribado  regular como 
estrategia para disminuir la mortalidad 
ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀΣ ǇŜǊƻΧΦ





Objetivos del Cribado Poblacional

üReducir morbilidad del tratamiento

üReducir mortalidad general y por cáncer

üReducir mortalidad especifica por cáncer de mama

üReducir la incidencia de canceres avanzados

üMayor tranquilidad en casos con resultado negativo



Reducir morbilidad de tratamiento

üEspaña 2006: 68,50% T<2 cm

üPaís Vasco 2016: 17,6% 
mastectomias



Reducir morbilidad del tratamiento

Incremento en cirugías RR 1,42
Incremento en mastectomías RR 1,2

2013



Objetivos del Cribado Poblacional

üReducir morbilidad del tratamiento

üReducir mortalidad general y por cáncer

No es el cribado, sino el cambio de los 
estanderesde tratamiento, el responsable del 

aumento de la cirugía conservadora



Mortalidad general y por cáncer

üNingún estudio ha 
demostrado diferencias 
significativas

üRevisión Cochram2013  

üGeneral  RR 0,99

üCancer RR  0,99



Objetivos del Cribado Poblacional

üReducir morbilidad del tratamiento

üReducir mortalidad general y por cáncer

üReducir mortalidad especifica por cáncer de mama

El cribado no aumenta la esperanza de 
vida de las mujeres

Tampoco reduce mortalidad por cáncer



Mortalidad especifica por Cáncer de mama



Riesgo de mortalidad por Cáncer de mama

Metanalisisde estudios 
randomizados(40-69años)     

0,80 RR

Independen UK panel.. Lancet2012



Sesgo de duración

Sesgo de adelantamiento

1/3

DUDAS



üCSTF 2011: 18%

üEUROSCREEN 2012: 25-31%

üIUKP 2013:   20%

ü IARC 2015: 23%

üUPSTF 2016: 

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

20-30%


