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Debate

Cribado del cancer colorrectal: No es lo mismo predicar que dar trigo, ni se
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Colorectal cancer screening: actions speak louder than words and the cart goes after the
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No, porque no es lo mismo predicar que dar trigo, ni se empieza la
casa por el tejado.

Como cualquier otra buena causa, la prevencién puede exponer-
nos a serios problemas!. Mientras no se desarrolla una estrategia
comunitaria de promocién de la salud y prevencién primaria,
se intensifican esfuerzos para implantar el cribado, sin un firme
compromiso institucional y organizativo que garantice el buen fun-
cionamiento de estos programas, algo que ya se echaba en falta hace
unos afos?.

Cada vez son mas sélidos los indicios que apuntan al papel etio-
l6gico del exceso de peso, la alimentacién inadecuaday el abuso del
alcohol3. Es plausible, pues, una estrategia basada en la prevenciéon
primaria, ya que las beneficiosas consecuencias de una alimenta-
cioén saludable y de una actividad fisica moderada, ademas de la
posible reduccién de la incidencia del cancer colorrectal, contribui-
rian a prevenir otras enfermedades y mejorarian positivamente la
salud, entendida como capacidad de gozar mas plenamente la vida.

Sin embargo, la Estrategia NAOS de 2005 no ha conseguido
invertir la tendencia al sedentarismo y la obesidad de nuestra socie-
dad. Cambiar los comportamientos es muy dificil sin modificar los
condicionantes sociales de esas conductas, como el urbanismo, el
transporte, las condiciones de trabajo o el acceso a alimentos ade-
cuados.

Actuar sobre las causas de las causas demanda el compromiso
del poder (legislativo y ejecutivo) a favor de una sociedad mas salu-
dable. Y el Proyecto de ley general de salud publica, en tramite
parlamentario al escribir este comentario, no incluye instrumen-
tos para que la iniciativa de salud en todas las politicas trascienda
la mera retérica?, sin medicalizar mas la vida cotidiana, como ha
ocurrido al tratar los factores de riesgo como enfermedades, lo que
incrementa de modo poco eficiente y equitativo la carga asistencial,
encarece la sanidad y limita la autonomia y la responsabilidad de
las personas y las comunidades.
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Mientras la perspectiva comunitaria no avanza, si tiene
alglin éxito el empefio de algunos profesionales, entidades y
fundaciones?, traducido en el desarrollo, por algunas comunidades
auténomas, de programas de cribado basados en la detecciéon de
sangre oculta en heces.

No obstante, es primordial que las autoridades sanitarias se
comprometan a respetar los requisitos necesarios que optimizan
los beneficios y minimizan los perjuicios, mas alld de una mera
formalizacién, desde luego bienvenida®. Esta actitud, en el caso
de la prevencién, resulta imprescindible, ya que buena parte de
la poblacién no obtendra ningtn beneficio directo personal al par-
ticipar. Como sefiala Muir Gray’, durante 20 afios director del UK
National Screening Committee, el cribado siempre hace dafio, aun-
que algunos hagan menos mal que bien a un coste razonable, por
lo que no sélo es imprescindible disponer de pruebas de su efica-
cia antes de generalizar su uso, sino que hay que garantizar que la
gestion del programa mantiene el balance entre beneficios y per-
juicios contrastado experimentalmente’. Asi, los efectos positivos
del cribado del cancer de cérvix en Inglaterra y Gales apenas se
notaron hasta que el programa fue objeto de radicales cambios tras
una evaluacién rigurosa®, lo cual no ha ocurrido en Espafia, donde
el cribado de este cancer es mayoritariamente oportunista y poco
evaluado.

En este sentido, la evaluacién del programa poblacional de pre-
vencién secundaria del cincer de mama muestra muchos aspectos
mejorables, como son la necesidad de llevar a cabo estandarizacio-
nes, tanto las que afectan a los equipamientos (p. ej., seguridad de
las instalaciones) como a los observadores (destreza en la explo-
raciéon y en la interpretaciéon de los hallazgos), y a las posibles
ineficiencias e inequidades?, o a los aspectos éticos, como la infor-
macién a las personas convocadas!®.

Sibien tres buenos estudios poblacionales demuestran un efecto
positivo del cribado mediante la prueba de sangre oculta en heces
en la reduccion de la mortalidad por cancer, con una reduccién del
riesgo relativo de muerte por esa causa entre el 11% y el 18%, y
con un menor impacto sobre el riesgo absoluto, del 0,08% al 0,16%,
ninguno halla una reduccién de la mortalidad total. Ademas, los
tumores detectados son mas incipientes, lo que sugiere un sobre-
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diagnéstico, y s6lo uno de cada tres carcinomas diagnosticados en
el brazo de intervencion se detecta durante el cribado!!.

Por otro lado, la adhesién es pobre y se han observado prac-
ticas abusivas e inadecuadas!?, lo cual tal vez tenga que ver con
las molestias que produce la preparacién intestinal y con el temor
a los efectos adversos de la colonoscopia. Una serie espafiola de
13.493 exploraciones registr6 13 perforaciones y una defuncién!3.
Si el endoscopista practicaba menos de 300 exploraciones anua-
les, se triplicaba el riesgo de perforacién'4. El programa britanico
advierte de que puede producirse una hemorragia copiosa por cada
150 exploraciones, una perforaciéon cada 1.500 y una defun-
cibn cada 10.000 (http://www.cancerscreening.nhs.uk/bowel/
index.html).

Asi pues, hay razones para no empezar la casa por el tejado
y llegar a un compromiso formal entre sanidad y ciudadania,
que garantice razonablemente la seguridad y la transparencia,
como requisito a la inclusién del cribado poblacional del cancer
colorrectal entre las prestaciones sanitarias publicas, y que ademas
seria conveniente asociarlo a intervenciones comunitarias sobre los
determinantes colectivos de la alimentacién y de la actividad fisica
saludables.
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