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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Los programas poblacionales de cribado de cancer de mama (CCM)
requieren de una evaluacion continua de la efectividad. En Catalufia, los canceres detectados en el
cribado son registrados por las oficinas de cribado. Sin embargo, para canceres detectados fuera del
programa no hay un registro en todo el territorio. Los Conjuntos Minimos Basicos de Datos (CMBD)
con informacidn estructurada de asistencias en hospitales (CMBD-HA), atencién primaria (CMBD-
AP) y urgencias (CMBD-UR) pueden usarse para la identificacién de diagndsticos de cancer de
mama, aunque requieren de validacion con otras fuentes de datos. Nuestro objetivo es validar la
fecha de diagnostico de cancer de mama obtenida a través de los CMBD con la informacién del CCM
de Cataluna.

Métodos: Incluimos mujeres de #1 50 afos invitadas al CCM en Cataluia entre 1995-2022.
Obtuvimos todos los episodios asistenciales con codigos diagndsticos de cancer de mama a través
del CMBD-HA Y CMBD-UR (desde 2008) y CMBD-AP (desde 2005) mediante los codigos de CIE-9 y
CIE-10. Asignamos a cada mujer su fecha diagnostica segun la fecha del primer cddigo de cancer de
mama registrado en los CMBD. Las mujeres se clasificaron por el origen de la informacion de su
diagndstico. Comparamos la fecha diagndstica del CMBD con la recogida por las oficinas de cribado
en los casos detectados dentro del CCM.

Resultados: Identificamos 20.500 cénceres de mama en mujeres participantes en el CCM. El 97,7%
estaban presentes en los registros de CMBD. El 59,9% de los diagnosticos provenian de CMBD-AP,
el 37,1% del CMBD-HA hospitalario y un 3% de CMBD-UR. La precision de la fecha de diagndstico
fue del 94,6% con un intervalo de = 1 afio y del 83,2% con un intervalo de 4 meses. Este porcentaje
era mayor en casos con un primer diagnoéstico en CMBD-HA (98% = 1 afio) o un primer diagnostico
en CMBD-AP y otro posterior en CMBD-HA (94%), y menor en casos identificados inicamente por
CMBD-AP (77,9%). A partir del 2008, la precision de la fecha de diagndstico = 1 afio fue > 90% y
desde 2016 > 98%, independientemente de la fuente de informacion.

Conclusiones/Recomendaciones: L.os CMBDs capturan la mayoria de los diagndsticos de cancer
de mama, con un peso importante de la atenciéon primaria como origen de la informacién. La
precision de la fecha diagnostica es > 90%, y ha aumentado con el paso del tiempo. Esta
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herramienta puede ser de gran utilidad para la evaluacion de la efectividad de los programas
poblacionales de cribado, a falta de un registro que cubra todo el territorio.
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