INFORMES DE SALUD

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA
INFORME ANUAL

2010

TA VALENCIANA

DE SANITAT



PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA
INFORME ANUAL

2010

VALENCIANA

DE SANITAT



INFORMES DE SALUD

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA
INFORME ANUAL

2010

TA VALENCIANA

DE SANITAT



Este informe ha sido elaborado por la Oficina del Plan del Cancer con la colaboracién de la
Unidades de Prevencion de Cancer de Mama y los técnicos de programas de las dreas de salud.

RESPONSABLES DE LEDICIO:

Oficina del Plan de cdncer. Direccié General de Salud Pdblica. Conselleria de Sanitat.
C/ Avenida de Cataluiia n® 21 46010 Valencia

Carmen Pons Sanchez
Pepa Miranda Garcia

Pepa Ibafiez Cabanell
Dolores Salas Trejo

Edita: Generalitat. Conselleria de Sanitat

© de la presente edici6: Generalitat, 2011

1% edici6, 2011

ISSN: 1139-6873

D.L.: V-3168-2011

Maquetacion e impresién: Puntografico impresores S.L.
Tel.: 96 192 04 76



PRESENTACION

El cancer constituye una de las enfermedades que mayor impacto tienen en la salud
de nuestra poblacion, y representa la segunda causa de muerte en la Comunitat Valenciana
tras las enfermedades cardiovasculares.

En los paises desarrollados el cancer de mama representa la primera causa de morta-
lidad por tumores malignos en mujeres. Sin embargo, se estd comenzando a observar una
tendencia descendente en los Gltimos afos relacionada con los programas de deteccion
precoz y el avance cientifico de los tratamientos aplicados.

La Conselleria de Sanitat cuenta con el Plan Oncoldgico que tiene como uno de sus ob-
jetivos disminuir la incidencia y la mortalidad de los tumores malignos, asi como mejorar
la calidad de vida de los pacientes con cancer.

En este contexto se enmarca el Programa de Prevencién de Cancer de Mama, iniciado
en el ano 1992, y que tras 20 afos de experiencia ha contribuido de manera notable a la
disminucion de la mortalidad, al incremento de la supervivencia y a la mejora de la calidad
de vida en las mujeres afectadas por esta enfermedad.

Uno de los criterios de calidad del programa es la evaluacion del mismo. Y por este
motivo, presentamos anualmente un informe de resultados donde se describe la actividad
realizada en el conjunto de la Comunitat y en cada una de las unidades de prevencion de
cancer de mama. Desde estas lineas quisiera agradecer el trabajo que han realizado todos
los profesionales para la elaboracién de esta publicacion.

Luis E. Rosado Breton
Conseller de Sanitat






El Programa de Prevencion de Cancer
de Mama (PPCM) comenzé a implantar-
se en la Comunidad Valenciana en el ano
1992 con cobertura de la poblacion diana
del 14%, incorporando progresivamente
nuevas unidades hasta el afio 2001 en que
se cubre el 100% de la poblacién diana,
mujeres entre 45 y 69 afos residentes en la
Comunidad Valenciana, con 29 unidades
que funcionan en los 23 departamentos de
salud.

Como cada ano, presentamos el infor-
me anual de resultados correspondientes
al ano 2010, si bien este ano se modifica
el formato de presentacién adaptandonos
las ventajas que ofrecen las nuevas tecno-
logias.

La publicacién se compone de una par-
te en papel donde se presentan los indica-
dores globales de programa en el ambito de
la Comunidad valencianay las conclusiones
de la evaluacién del programa para el afo
2010, asi como las graficas de evolucién de
los principales indicadores globales.

En formato CD se presenta el informe
tradicional con los apartados de:

1. Introduccién,

2. Resultados del Programa para el
afo 2010 que incluye los Indi-
cadores  Globales del Programa
desglosados por tipo de cribado,
los Resultados del Cribado, los Re-
sultados del Proceso, y los Resul-
tados de los Tumores Detectados,
todos ellos desglosados por Co-
munidad Valenciana y Provincias.

3. La Evolucién temporal de los prin-
cipales indicadores.
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4. Las Conclusiones del afno 2010

5. Las Tablas de los indicadores glo-
bales para cada una de las uni-
dades del programa y Graficas
donde se comparan los valores
de cada indicador global por uni-
dad.

Un programa de cribado de cancer de
mama es una tarea multidisciplinar com-
pleja. El objetivo del cribado es reducir la
mortalidad por la enfermedad y mejorar la
calidad de vida de las mujeres aquejadas
por este proceso, sin que ello afecte el es-
tado de salud de las participantes, es decir
tratando de minimizar al maximo los ries-
gos que toda intervencion sanitaria puede
producir. En el caso del cribado de mama
estos riesgos han sido identificados funda-
mentalmente como: el sobretratamiento
en las formas mas leves de enfermedad,
los falsos negativos, es decir las mujeres
que son identificadas como falsamente
sanas o el caso contrario las mujeres que
son identificadas como falsamente en-
fermas, es decir los falsos positivos y los
riesgos asociados a la realizacion de las
pruebas.

La efectividad de un programa de
cribado esta en funcién de la calidad de
cada uno de sus componentes. El éxito del
programa serd valorado no solo por sus re-
sultados y su impacto en la salud pdblica,
sino también por la organizacién, puesta
en marcha, ejecucién y aceptabilidad del
mismo.

En este sentido la evaluacion del pro-
grama de cribado es una funcién funda-
mental que tiene como objetivo la monito-
rizacion de las diversas etapas del progra-
ma y la deteccién de problemas para que
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puedan ser corregidos. Esta evaluacién se
debe hacer tanto a nivel global como de
unidad.

La Guia Europea de Garantia de Cali-
dad en el cribado y diagnostico del cancer
de mama en su 4° edicién, en el capitu-
lo T “Guia epidemioldgica de garantia de
calidad en el cribado de mama”, propone
una metodologia unificada de recogida y
presentacion de datos de los programas de
cribado utilizando terminologia, definicio-
nes y clasificaciones estandarizadas. Para
ello propone el desarrollo de un sistema de
informacion relativo al proceso de cribado,
el control de la obtencién y la calidad de
los datos, su procesamiento y la correcta
generacion de resultados en forma de in-
dicadores.

Los indicadores que miden la actividad
del proceso de cribado y los resultados ini-
ciales son los indicadores a corto plazo de
que dispone el programa para la evalua-
cién de su calidad. Son los llamados indi-
cadores del proceso.

La determinacién de la efectividad
en cuanto al impacto en la morbilidad y
mortalidad y el coste-efectividad de un
programa de cribado, requieren de un
seguimiento permanente de la poblacién
diana a largo plazo y de la utilizacion de
complejas metodologias epidemiolégicas
y estadisticas, son los [lamados indicado-
res de impacto.

Los Indicadores de Proceso reflejan la
oferta y la calidad de las actividades que
constituyen el proceso de cribado. Regis-
trar los datos, calcular los indicadores y
vigilarlos periédicamente es basico para
las actividades de garantia de calidad del
programa.

La Guia Europea incluye una lista de
posibles indicadores y establece referen-
cias aceptables y aconsejables para ellos
dentro del contexto europeo.

En el presente informe se han incluido:
La tasa de participacion, la tasa de conti-
nuidad en estudios sucesivos, la tasa de
valoracion adicional, la tasa de pruebas
invasivas y la tasa de pruebas no invasivas,
el valor predictivo + de la mamografia y el
porcentaje de casos con tratamiento con-
servador.

Los indicadores de impacto. La con-
secucion del objetivo del cribado de can-
cer de mama, es decir la disminucién de
la mortalidad, es inevitablemente un obje-
tivo a largo plazo, ya que debe pasar un
periodo de tiempo desde el inicio del pro-
grama para que sus beneficios se reflejen
en la mortalidad. Ademas la determinacién
del impacto en la mortalidad exige el se-
guimiento de las cohortes cribadas durante
largo tiempo, que los datos sobre el status
vital y el intervalo libre de enfermedad se
recojan activamente y que el programa ten-
ga acceso a otras fuentes de datos impor-
tantes como registros de enfermedad, regis-
tros de tumores, de anatomia patolégica e
informacién de certificados de defuncion.
Por otra parte todavia se esta trabajando
en el desarrollo de modelos que evalden el
impacto del cribado en la mortalidad.

Una alternativa intermedia al analisis
de la mortalidad por cancer de mama que
se puede utilizar, es la identificacién y vi-
gilancia de indicadores alternativos predic-
tores y el seguimiento de su evolucién en
el tiempo. Segln la Guia europea se han
descrito varios capaces de predecir una
reduccién en la mortalidad por cancer de
mama como son:
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La tasa de cancer de intervalo, la tasa
de deteccion de cancer de mama, el esta-
dio en el momento del diagnostico de los
casos detectados, el porcentaje de cance-
res invasivos detectados en el cribado, el
porcentaje de canceres invasivos < 10mm
de los casos detectados, el porcentaje de
canceres detectados con afectacién gan-
glionar. Para los cuales la Guia Europea
también marca unos niveles aceptables y
deseables en el contexto europeo.

En este informe se han incluido: la tasa
de deteccion, la proporcién de Caceres in-
vasivos < 10mm, la proporcion de tumores
in situ, la proporcion de tumores sin afec-
tacién ganglionar y la proporcién de tumo-
res en estadio Oy I.

RESULTADOS DEL PROGRAMA
EN 2010

A continuacién se presenta una tabla
con los principales indicadores de proceso
y de resultado.
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CONCLUSIONES

Tal y como se muestra en las tablas de
indicadores globales, el Programa de Pre-
vencion de Cancer de mama de la Comu-
nidad Valenciana cumple en general con
los estandares propuestos en las Guias
europeas de garantia de calidad para el
Screenig de Cancer de mama.

Tras 19 anos de actividad, el programa
esta consolidado a nivel global con una
buena aceptacion por parte de la pobla-
cién como lo demuestran la evolucién de
los indicadores de participacion y adhe-
sion, si bien en las grandes ciudades la par-
ticipacion es mas baja, tanto para el criba-
do inicial como para el sucesivo. También
se ha detectado una disminucién de la par-
ticipacion y adhesion relacionada con los
retrasos de citacion por parte de la unidad.

La valoracion adicional, es un indica-
dor de proceso que nos informa acerca de
las pruebas generadas para la confirma-
cion de la sospecha surgida tras la realiza-

NDICADOR omETvO  clomaLDeL RESUTADO - Fe P
PROGRAMA SUCESIVO
TASA DE PARTICIPACION >70 73,10% 66,95 % 85,25 %
CONTINUIDAD EN ESTUDIOS SUCESIVOS >75% 91,43%
TASA DE VALORACION ADICIONAL 5 5,30% 12,66 % 3,82 %
TASA DE PRUEBAS NO INVASIVAS 3,66% 9,50 % 2,48 %
TASA DE PRUEBAS INVASIVAS 0,94% 1,74 % 0,77 %
TASA DE CITA INTERMEDIA <1% 2,53% 5,05 % 2,03%
TASA DE DETECCION DE CANCERES (x1000) >3x1000 442 444 4,42
PROPORCION DE CANCERES INVASIVOS <=1 CM >=25-30% 30,57% 25,89 % 31,46 %
PROPORCION DE CANCERES “IN SITU” 10-20% 15,79% 16,34 % 15,68 %
PROPORCION DE TUMORES SIN AFECTACION GANGLIONAR [ >=70-75% 68,26% 59,09 % 70,00 %
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA 8,34% 3,50 % 11,57 %
PROPORCION ESTADIO 1Y 0 >=70-75% 81,04% 70,10 % 83,02 %
PROPORCION CASOS CON TRATAMIENTO CONSERVADOR 83,82% 81,48 % 84,27 %
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cion de la mamografia. Los datos se pre-
sentan de forma global y desglosadas en
pruebas no invasivas e invasivas, los valo-
res obtenidos estdn dentro de los estanda-
res establecidos. En la evolucion de estos
indicadores se observa claramente como
la introduccién de la doble proyeccién en
cribado sucesivo, en el afo 2007, supuso
una disminucion global de la valoracién
adicional mas acusada como es légico en
las de pruebas no invasivas. Si bien en es-
tos dos dltimos afios se observa un ligero
incremento en las pruebas invasivas en el
cribado inicial

En 2009 se introdujo en las tablas de
indicadores globales un indicador nue-
vo, la tasa de cita intermedia. En 2010 al
2,53% de las mujeres cribadas se les da
una cita intermedia, 5,05% en cribado ini-
cial y 2,03% en sucesivo. Este indicador se
sitda por encima de los valores recomen-
dados de <1%. En su evolucién se observa
una mejoria que hay que seguir trabajando
para llegar a los estandares establecidos.
En este sentido en 2009 se introdujo otro
indicador que nos ayuda a concretar esta
situacion; el % de mujeres con resultado
del proceso cita precoz sobre las que tie-
nen como resultado del cribado valoracién
adicional. En 2010 al 18,45% de las mu-
jeres tras la valoracién adicional se les da
una cita intermedia, frente al 19,46% del
2009; 19,73% en el cribado inicial fren-
te a 22,47% vy 17,48%, frente a 17,35% en
cribado sucesivo. Asi pues se observa una
ligera mejoria de este indicador disminu-
yendo la cita precoz tras la valoracién adi-
cional en el cribado inicial.

Tal y como se comento en el informe
de 2009, para mejorar estos resultados
cabe ser mas intervencionista y no alargar
esta situacion que puede suponer una si-

tuacién de estrés para la mujer asi como
una perdida de participacién en el progra-
ma.

La tasa de deteccion se sitda por en-
cima del 4%o, 4,44%0 en cribado inicial y
4,42%0 en cribado sucesivo. Desde el ini-
cio del programa la deteccién de tumores
presenta una tendencia creciente tanto en
el cribado inicial como en el sucesivo. Si
bien el patrén esta cambiando, asf hasta el
ano 2007, la incidencia en el cribado ini-
cial era mds alta que en el cribado sucesi-
vo como era de esperar, ya que el cribado
inicial recoge tanto la incidencia como la
prevalencia de la enfermedad, mientras
que el cribado sucesivo recoge solo la in-
cidencia. A partir de 2008 las tasas de de-
teccion son bastante similares en cribado
inicial y sucesivo.

En cuanto a los indicadores predictores
de reduccién de mortalidad, el programa
presenta una buena precocidad diagnosti-
ca medida a través del % de tumores de-
tectados en estadio 0 y 1 con valores glo-
bales del 81,04%, 70,10% en cribado ini-
cial y 83,02% en el sucesivo sobre tumores
con estadio conocido. Si bien estos valores
pensamos estan sobrevalorados debido a
que la mayoria de tumores con estadio
desconocido tienen mayor probabilidad
de tener un estadio alto, puesto que en la
mayoria de estos casos los ganglios estan
afectados y desconocemos la metdstasis.
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GRAFICAS DE EVOLUCION
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Evolucion tasa de deteccion
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