EDITORIAL

El cribado del cancer de mama:
evidencia cientifica y medios de comunicacion

(Screening for breast cancer: scientific evidence and the media)

Evidencia cientifica de la efectividad
de los programas de cribado

| cribado de cancer de mama es probablemente

la practica preventiva méas evaluada mediante di-

ferentes estudios epidemiolégicos iniciados en los

afos sesenta. La conclusién de que es una re-
comendacion efectiva para reducir la mortalidad se ha
basado en los datos de ocho ensayos aleatorios con-
trolados y en posteriores metanalisis'?, que en su con-
junto incluyeron a mas de medio millén de mujeres.
Sobre la base del analisis de esta evidencia parece ra-
zonable la gran difusién del uso de la mamografia de
cribado, en parte debido a programas poblacionales pro-
movidos desde los sistemas publicos de salud. Hasta
ahora, gran parte del debate se ha centrado en las re-
comendaciones de realizar mamografia de cribado en
el grupo de mujeres de 40 a 49 afos, en la medida que
no se disponia de una evidencia concluyente sobre la
efectividad en este grupo. Mientras la mayoria de los
programas poblacionales y en general las estrategias
comunitarias estan dirigidas a mujeres de méas de
50 afios?®, una parte relevante de las sociedades mé-
dicas y profesionales recomienda empezar a realizar
mamografias a partir de los 40 anos.

En este contexto de un uso muy generalizado de la
mamografia de cribado, recientemente se ha publica-
do un estudio de Ggtzsche y Olsen en donde se cues-
tiona la calidad cientifica de los estudios que apoyan
dicha practica*. Los autores, del Nordic Cochrane Cen-
ter, concluyen, a partir de una revision critica de los dis-
tintos ensayos realizados, que no hay evidencia sufi-
ciente para recomendar el cribado del cancer de
mama con mamografia. De los ocho ensayos analiza-
dos, segun los autores, en tan solo dos (Malmé y Ca-
nada) el proceso de asignacién al azar garantizaba la
comparabilidad entre las mujeres cribadas y las del
grupo control, especialmente debido a las diferencias
en la edad. Al incluir en el metanalisis Unicamente los
dos estudios que cumplian criterios de calidad fijados,
no se demostraba una reduccion de mortalidad por can-
cer de mama en las mujeres cribadas, a diferencia de
los metanalisis anteriormente publicados.

Sin embargo, como puso de manifiesto el mismo edi-
torial que acompanaba al articulo citado®, las conclu-
siones a las que llegan Getzsche y Olsen pueden cues-

tionarse por varios motivos. En primer lugar, las dife-
rencias de edad no pueden considerarse relevantes a
pesar de ser estadisticamente significativas, debido pro-
bablemente al gran tamafo de la muestra y a su pe-
quefa magnitud (del orden de 0,18 o 0,09 afos). En
segundo lugar, los valores de los riesgos relativos de
los ensayos incluidos en los andlisis de Gatzsche di-
fieren sustancialmente de los incluidos en anteriores me-
tandlisis a pesar de basarse en los mismos estudios
(por ejempilo, se utilizaba un riesgo relativo de 0,99 para
el ensayo de Malmé mientras que en los otros meta-
ndlisis era de 0,81). Sin embargo, los autores no hacen
ninguna mencién a estas discrepancias. Finalmente,
Getzsche no hace un andlisis estratificado por grupos
de edad a pesar de que en anteriores estudios la re-
duccién de la mortalidad se observé tan sélo en las mu-
jeres mayores de 50 afnos, grupo de edad al que van
dirigidos la mayoria de los programas poblacionales. En
resumen, si bien es necesario revisar la calidad de la
evidencia disponible, especialmente con relacion a in-
tervenciones comunitarias, los argumentos aportados
en el estudio de Gatzsche no son suficientes para re-
chazar las conclusiones de la mayoria de los ensayos
y ni de los metanalisis realizados sobre la base de ellos.
Ademas, se debe recordar que los ensayos existentes
para la evaluacion de cribado presentan algunas ca-
racteristicas diferenciales tales como la necesidad de
un gran tamano de la muestra y un largo periodo de
seguimiento, con riesgo de contaminacion del grupo con-
trol, que efectivamente dificultan su realizacion. Otros
aspectos a considerar en el momento de valorar un pro-
grama de cribado son la mayor posibilidad de realizar
tratamientos conservadores del cancer de mama en las
mujeres diagnosticadas en el contexto de un cribado
poblacional®, y las diferencias en calidad de vida’.

Impacto en los medios de comunicacion

Un aspecto del articulo publicado en Lancet que me-
rece un comentario especifico se refiere a su impacto
en los medios de comunicacion. Diferentes medios es-
critos y audiovisuales se han hecho eco de su conteni-
do, algunos de forma muy destacada. De hecho, es po-
sible que este mismo editorial no se hubiera escrito si
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el articulo mencionado hubiese tenido menor reper-
cusion publica. Un primer dato significativo a tener en
cuenta es que no ha habido nadie que haya apoyado
publicamente las conclusiones del articulo en su integri-
dad o al menos no ha tenido acceso a los medios de
comunicacién, lo cual es un indicador del consenso
existente en la propia comunidad cientifica de la efecti-
vidad del cribado en las mujeres de 50 0 mas anos. En
cambio, algunos medios de comunicacién si que han
reflejado la necesidad de ampliar las mamografias a
los 40-49 afnos de edad, introduciendo una cierta con-
fusion acerca de lo que se estaba debatiendo. Por otro
lado, las noticias no han reflejado la diferencia entre
el cribado poblacional, que era lo que se cuestionaba
en el articulo, con el cribado oportunista o la mamogra-
fia como prueba de diagnéstico. Este aspecto muestra
la necesidad de introducir en el debate sobre la efecti-
vidad de una prueba de deteccién precoz la perspecti-
va de beneficios y riesgos para la poblaciéon propia de
la salud publica.

Pero también es necesario comentar por qué ha me-
recido una cobertura tan amplia en los medios de co-
municacién el cuestionamiento de una recomendacién
que goza de amplio consenso. En primer lugar, su pu-
blicacién en una revista de prestigio le aporta una cre-
dibilidad elevada por el hecho en si de su publicacion
en ese medio. De hecho, ésta es una de las funciones
reconocidas por los propios periodistas de las revistas
cientificas®. En segundo lugar, el press release de la
publicacion lo sefalaba como articulo destacado y esto
se ha asociado a una mayor probabilidad de publica-
cion en los medios de comunicacion®. En tercer lugar,
la investigacion sobre mass media ha puesto de ma-
nifiesto que noticias como esta atraen la atencion de
los periodistas. Entre otros motivos, los resultados que
promuevan la controversia entre expertos y faciliten la
presentacién de opiniones contrapuestas son llamati-
vos para los periodistas; el tema se trata desde una pers-
pectiva inusual y afecta a un gran nimero de mujeres,
asi como cuestiona una politica oficial de la mayoria
de los gobiernos europeos'®. Finalmente, también se
debe recordar que el articulo aparecio en los primeros
dias de enero, en los cuales el nimero de noticias era
bajo, lo cual junto con los puntos resaltados, posible-
mente favorecié la mayor repercusion mediatica. De
hecho en este mismo nimero se publica un articulo que
muestra la importancia cuantitativa que las noticias de
prevencién tienen en los medios de comunicacion'.

También se debe tener en cuenta qué consecuen-
cias para la poblacién pueden tener las noticias publi-
cadas en los medios. El beneficio percibido de un pro-
grama de cribado es un determinante de la decisién de
participar en el mismo'2, por lo que las noticias pueden
tener un cierto efecto negativo sobre la participacién
de algunas mujeres. La informacién publicada en los
medios no diferenciaba claramente entre los programas

de cribado poblacional, objeto de la critica del estudio,
con el oportunista o con la discusién de recomendar
la mamografia a las mujeres de 40-49 afos. En este
sentido, parece dificil que una persona no involucrada
en la discusion consiguiese saber qué se estaba dis-
cutiendo, anadiendo confusion sobre el tema. Una prio-
ridad que debe establecerse en el futuro es la inves-
tigacion sobre los contenidos y los efectos de los
medios de comunicacion en las controversias cientifi-
cas, y la discusion sobre este articulo debe actuar como
un recordatorio de la importancia del tema, para poder
emprender acciones que permitan mejorar la calidad
de la informacién y del debate publico sobre aspectos
relevantes para la salud de la comunidad™.

Estrategia comunitaria en el cribado de cancer
de mama

Ciertamente, el articulo de Gatzsche y Olsen viene
a recordar que es necesario evaluar la morbilidad aso-
ciada al cribado y que no se debe dar por aceptada una
recomendacién preventiva sin una cuidadosa evalua-
cién metodolégica. En especial la probabilidad de fal-
s0s positivos de la mamografia que generalmente su-
ponen nuevas exploraciones, algunas de ellas de
cierta agresividad'#. Es un reto para los programas de
cribado incrementar o garantizar un nivel elevado de
valor predictivo positivo de la mamografia, ya que en
caso contrario es razonable poner en duda que los be-
neficios esperados en la reduccion de la mortalidad jus-
tifiquen la morbilidad que comporta este tipo de pro-
gramas comunitarios. Precisamente, en un entorno como
el nuestro donde la practica de la mamografia de cri-
bado estd muy extendida, la puesta en marcha de pro-
gramas poblacionales se justifica si garantizan una me-
jora en aspectos basicos de la calidad del cribado. Entre
otros aspectos, los programas poblacionales con rela-
cién al cribado oportunista deben garantizar un mayor
control de los estandares técnicos tanto en formacion
como en equipamiento. Por otro lado se ha demostra-
do que se incrementa la accesibilidad, especialmente
en mujeres de mayor edad y se reduce la desigualdad
de acceso segun nivel socioeconémico vinculada al cri-
bado oportunista’™7.

El articulo de Gatzsche y Olsen puede ser Util para
recordar que practicas preventivas sobre las que exis-
tia un amplio consenso pueden ser cuestionadas con
argumentos metodolégicos que deben ser tomados en
consideracion y deben servir para evaluar otra vez la
calidad de la evidencia disponible. Sin embargo, los ar-
gumentos aportados por los autores no justifican, segun
nuestro parecer, modificar la recomendacion del cribado
con mamografia en mujeres mayores de 50 afios. Por
el contrario, es necesario potenciar las estrategias co-
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munitarias en la deteccién precoz del cancer de mama,
en especial en aquellas comunidades auténomas
donde no se dispone aln de una cobertura del 50% a
partir de programas poblacionales. Antes de entrar en
un debate sobre la necesidad de ampliar la recomen-
dacion a las mujeres de 40 a 49 anos, parece razona-
ble sobre la base de la evidencia disponible, garanti-
zar en primer lugar un acceso al uso de la mamografia
de cribado a todas las mujeres de 50 a 65 anos'®'°. Por
otro lado, es necesario abrir una reflexion, de la que
este editorial sélo es un mero inicio, sobre la interac-

cién entre los medios de comunicacion, la poblacion y
la critica de la evidencia cientifica en las actividades pre-
ventivas.
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