Entre 1990 y 2002 el Programa de detección precoz del cáncer de mama localizó 3,95 casos por cada 1.000 mujeres exploradas
________________________________________________________ 


 Se detecta la enfermedad en 3,95 por 1.000 mujeres exploradas, según se deduce de un reciente estudio del Instituto de Salud Pública sobre resultados e indicadores de impacto del  Programa de Detección Precoz del cáncer de mama, obtenidos a partir de los datos de su actividad entre 1990 y 2002. 


De los 1. 398 tumores detectados, 19,17% fueron intraductales (confin31ados dentro de los ductos de la mama), y 37,23% de los invasivos tienen un tamaño igual o inferior a 10 mm. El 74,89% del total de tumores no presenta invasión ganglionar.  


En este periodo se realizaron un total de 354.575 exploraciones, a partir de las cuáles se recomendó acudir a una exploración adicional a 39.765 mujeres (el 11,22%), porcentaje que es significativamente superior en las mujeres que se exploran por primera vez en el programa. El 0,67% (2.362 mujeres) fueron enviadas a unidades hospitalarias para una valoración diagnóstica. Se confirmó un tumor maligno en el 0,34% de las mujeres exploradas. Finalmente, al  8,37% se les  recomendó realizar una exploración intermedia (normalmente cada año) en lugar de hacerlo cada dos años como ha previsto el programa.


Por otra parte, y de acuerdo a los indicadores de impacto, la participación global es del 86,76% de la población destinataria y la adherencia al programa (la participación de las mujeres que acudieron en la vuelta anterior, de 96,32%). Considerando las referencias que para programas como éste establece la Unión Europea, todos los indicadores de su eficacia superan los estándares exigidos. 

Programa de cribado


Cuando las actividades de detección se realizan con carácter poblacional, aplicándolas a todos los sujetos de una población determinada, se denomina cribado poblacional y a la serie de procedimientos implicados, programa de cribado. De la mayoría de estudios se concluye que la realización de mamografías periódicas conduce a una disminución del riesgo de morir por cáncer de mama.


El Programa de Prevención de Cáncer de Mama de Navarra se inició, a efectos de realización de exploraciones, el 3 de marzo de 1990, y el trabajo de investigación mencionado describe sus resultados de proceso y principales indicadores de impacto, con la información obtenida desde su comienzo hasta el 31 de diciembre de 2002. Su población objetivo son las mujeres residentes en Navarra de  entre 45 y 69 años (45-65 hasta 1998). En este período, la población destinataria ha variado entre 58.819 mujeres en la primera vuelta o revisión de la población y 78.645 en la séptima. 

Durante el periodo analizado, a todas las mujeres que han acudido por primera vez se les ha realizado dos proyecciones mamográficas, una en las dos primeras vueltas (oblicua medio lateral y cráneo caudal) y a las que ya habían sido exploradas con anterioridad una sola (oblicua medio lateral). Cuando el resultado de su lectura no es concluyente se vuelve a citar a la mujer en las unidades de detección para realizar pruebas complementarias de carácter no invasivo (nuevas proyecciones mamográficas y/o ecografía). Si la sospecha de existencia de un tumor maligno persiste, la mujer se envía a los hospitales de referencia (Hospital de Navarra y Hospital Virgen del Camino) para completar el proceso diagnóstico y terapéutico. Con carácter general se establece un intervalo entre exploraciones de  2 años, aunque dependiendo de las características radiológicas específicas, a un subgrupo de mujeres se les recomienda una revisión intermedia (al año en la mayoría de los casos).
Resultados


Por grupos de edad, las mujeres del grupo más joven, menores de 50 años, son las que más precisan exploraciones adicionales. 
 Por otra parte, entre las mujeres que se exploran por primera vez, el porcentaje de recomendación de confirmación diagnóstica es de 1,23%, mientras que en las exploraciones sucesivas, este porcentaje baja hasta el 0,48%. 


Las exploraciones han detectado 1.189 tumores malignos. Este número supone el 51,14% de los casos remitidos para valoración diagnóstica a unidades hospitalarias, el 3% de las mujeres a las que se ha realizado un estudio adicional en las unidades de detección y el 0,34% de todas las mujeres que han completado el proceso de detección-diagnóstico.

Respecto a la edad de la mujer en la exploración, el porcentaje de confirmación de tumores malignos aumenta conforme aumenta la edad. Los valores predictivos positivos de las diferentes exploraciones complementarias aumentan también conforme aumenta la edad (70,50% en las mujeres mayores de 65 años frente a 31,27% en las mujeres más jóvenes en las exploraciones adicionales realizadas; y el 6,65% frente al 1,60% para los mismos grupos de edad en los estudios de confirmación diagnóstica hospitalarios). 

Se observa una clara disminución del porcentaje de exploraciones intermedias (cada año) conforme aumenta la edad de la exploración, pasando de 15,88% en las mujeres de menos de 50 años a 3,52% en las de mayor edad. Es en este grupo de mujeres jóvenes donde se recomiendan casi la mitad de todas las revisiones intermedias, aunque sólo constituye el 25% del total de la población explorada. 

A lo largo del proceso, sólo en 215 ocasiones (0,06% de los 354.575 tests de cribado realizados) la mujer ha rechazado continuar con el mismo. Once casos han rechazado completar el test, 165 las pruebas adicionales en la unidad de detección y 39 las pruebas de confirmación diagnóstica.
Indicadores predictores de impacto del programa 


La captación global del programa, a fecha 31 de diciembre de 2002, fue de un 88,68% (87.926 mujeres de las 99.151 incluidas a lo largo de estos años han acudido al menos una vez), y el 93,45% de ellas lo hacen cuando se les cita por primera vez. 
A lo largo de este período se han realizado 408.694 invitaciones (invitaciones válidas) para realizarse una exploración de cribado, a las que 354.575 mujeres han respondido acudiendo a la cita. Así pues, la participación global se sitúa en 86,76%, cifra que si se analiza por vueltas, se observa que ha ido aumentando. La participación de las mujeres que se citan por primera vez es del 83,45% sin que apenas se haya producido ninguna variación a lo largo del período de estudio.


Un pequeño porcentaje de mujeres (6,55% de las incluidas) no acude cuando se les cita por primera vez. Esta situación se ha producido en 28.025 ocasiones (si bien una misma mujer puede encontrase varias veces en esta situación). Respecto a la adherencia al programa, sobre 272.243 situaciones en las que la mujer había sido explorada en la vuelta anterior, se ha repetido la exploración en su intervalo (2 años) al 96,32%. 

El análisis de participación por edad muestra un descenso en el grupo de más edad (igual o superior a 65 años) aunque se mantiene por encima de 83%. 

El segundo indicador predictor de la capacidad del programa para producir un impacto en la población es la tasa de detección observada. A los 1.189 tumores detectados como consecuencia de las exploraciones de cribado hay que añadir 209 más detectados en las revisiones intermedias realizadas en esas mismas mujeres. En conjunto, la tasa de detección alcanza la cifra de 3,95 por mil mujeres exploradas.
El 14,95% del total de tumores detectados provienen de las revisiones intermedias realizadas. 

El porcentaje de tumores detectado en revisiones intermedias en conjunto es de un 0,75%, algo más de dos veces el obtenido en el proceso de cribado, lo que manifiesta la inclusión en este grupo de mujeres de alto riesgo. 

En cuanto a la tasa de detección global -del 3,95% de media-, según tipos de exploración, en mujeres que se exploran por primera vez (5,3 por mil) es superior, de forma estadísticamente significativa a la de las mujeres con exploraciones previas (3,49 por mil). 

Por grupos de edad la tasa de detección aumenta conforme aumenta la edad pasando de 3,37 por mil en las mujeres menores de 50 años a 5,16 en las mayores de 65.

A lo largo de estos años de los 1.398 tumores detectados, 268 (19,17%) son intraductales. El porcentaje de tumores intraductales tiende a disminuir con la edad, aunque en el grupo de más edad se produce un ligero incremento. Sin embargo, el porcentaje de tumores invasivos menores de 10 mm es significativamente menor en las mujeres jóvenes. En conjunto, un 49,21% de los tumores detectados son intraductales o invasivos menores de 10 mm.


Por grupos de edad la cifra más baja se obtiene en las mujeres de menos de 50 años (45,16%) y la mayor en las de más edad (54,59%) pero es variable en los grupos intermedios.

Por último, la ausencia de metástasis ganglionares en los tumores detectados es otro de los indicadores considerados a la hora de predecir un impacto del programa. En su conjunto 74,89% del total de tumores detectados (69,06% de los invasivos) no presentaban invasión ganglionar en el momento de su diagnóstico.

De acuerdo a los autores del estudio, el programa está cumpliendo con sus objetivos. Se han realizado más de 300.000 exploraciones, lo que supone más de 750.000 mamografías; se han ido cumpliendo los intervalos de tiempo fijados y el resultado obtenido en el análisis de los indicadores predictores de impacto indica que este programa va a conseguir la disminución de mortalidad perseguida. Finalmente, la participación (86,78%), como indicador de la capacidad global de impacto, supera el propio objetivo del programa. 
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