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Concepto de cribado

El cribado, en el marco de los sistemas sanitarios, se refiere a la
realizacién de pruebas diagndsticas a personas, en principio sanas,
para distinguir aquellas que probablemente estén enfermas de las
que probablemente no lo estan. En principio se trata de una activi-
dad de prevencién secundaria, cuyo objetivo es la deteccién precoz
de una determinada enfermedad con el fin de mejorar su pronés-
tico y evitar la mortalidad prematura o la discapacidad asociada a
ella. Ademas, si también es posible detectar lesiones o situaciones
previas a la aparicién de la enfermedad en cuestién, su tratamiento
permitira reducir el nimero de enfermos.

Como toda actividad sanitaria, el cribado tiene beneficios y efec-
tos adversos. Ademas de los posibles efectos adversos asociados a
las pruebas y al tratamiento, los pacientes en quienes la detecciéon
precoz no suponga una mejora en su pronéstico sufriran un periodo
de morbilidad mayor por el adelanto diagnéstico que el propio pro-
ceso implica. La deteccién de anomalias de prondstico incierto o de
lesiones precursoras puede derivar en un sobrediagnéstico y un
sobretratamiento.

{Cuando esta indicado realizar un cribado?

Por lo expuesto anteriormente, y por otros muchos motivos que
podriamos considerar, evidentemente el cribado no es una pana-
cea y ni mucho menos esta justificado en si mismo. Para empezar,
no todas las enfermedades pueden controlarse mediante cribado.
Los criterios a este respecto son claros': la enfermedad debe ser
un importante problema de salud, con una evolucién natural bien
definida y conocida, etc. Tampoco se puede, ni se debe, considerar
cualquier tipo de prueba; un test de cribado debe ser valido, fiable,
simple, seguro y aceptable por la poblacién a la cual va dirigido.
Debe haber un claro consenso respecto al proceso de confirmacién
diagnéstica, y evidencia de que el tratamiento en fase presintoma-
tica es mas efectivo que cuando se aplica en fase sintomatica.

Pero ademas de todo esto, antes de recomendar un cribado debe
estar claramente demostrada, en estudios cientificos de calidad, la
eficacia en la reduccién del riesgo de mortalidad o morbilidad. Ade-
mas, los resultados de tales estudios deben poderse extrapolar al
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contexto real en que se va a implantar y desarrollar el programa
de cribado. Sin embargo, como ya se ha comentado, también debe-
ran valorarse sus posibles efectos adversos, y demostrar que en el
balance riesgo/beneficio el resultado es positivo.

Basdndose en estos criterios y en los resultados de impacto
de los numerosos programas en desarrollo, no sélo en Espafia
sino en Europa, diversos organismos e instituciones han elaborado
recomendaciones sobre las enfermedades que pueden abordarse
mediante programas de cribado. A modo de ejemplo, en relacién
con el cribado del cancer, el Consejo de la Unién Europea? y la Estra-
tegia del cancer del Sistema Nacional de Salud? recomiendan que
se desarrollen programas de cribado del cancer de mama, de cuello
de ttero y de colon y recto. Para el resto de los tumores malignos,
no hay suficiente evidencia de que el cribado produzca un bene-
ficio que compense los efectos adversos que podria suponer, por
lo que no se justifica su realizacién, tanto desde el punto de vista
individual como poblacional.

Organizacion e impacto del cribado

Un cribado se considera «cribado poblacional» cuando la acti-
vidad preventiva se aplica a todas las personas residentes en la
comunidad, con independencia del sistema de aseguramiento que
cada persona tenga, de manera sistematica, con invitacién indivi-
dual a cada miembro de la poblacién que se haya definido como
objetivo y dentro del marco de un programa organizado. Es, por
tanto, un proceso organizado e integrado en el sistema de salud,
en el cual todas las actividades estan planificadas, coordinadas,
monitorizadas y evaluadas dentro de un marco de mejora continua
de la calidad, garantizando los principios de eficiencia y equidad.
Sé6lo de esta manera se conseguira obtener el beneficio que
el proceso conlleva, minimizando los efectos adversos inherentes
al propio proceso.

Si utilizamos el cribado del cancer de mama como ejemplo,
a pesar de las controversias que en los dltimos afios ha habido,
se ha demostrado su impacto en términos de disminucién de
la mortalidad cuando se aplica en el ambito poblacional y con
todos los requisitos de calidad exigibles a este tipo de activida-
des. No vamos a entrar en un debate sobre los niimeros, y los
Gnicos que comentaré seguro que tienen respuesta con otros pro-
venientes de otros estudios, pero lo importante en este momento
es su significado. Segtn los datos de las dltimas evaluaciones de
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programas de cribado del cincer de mama#*, por cada 1000 muje-
res entre 50 y 69 afios de edad exploradas cada 2 afios se evitarian
7 a 9 muertes de las 30 esperadas. El mismo estudio concluye que
este beneficio se acompaiia de 4 casos sobrediagnosticados y 200
mujeres con un resultado falso positivo, 30 de ellas sometidas a una
prueba invasiva para descartar la enfermedad. Por muy bien que se
organice y desarrolle un programa de cribado, los efectos adversos
van a producirse y la poblacién debe ser consciente de su existen-
cia. Evidentemente, la participacion debe ser consecuencia de una
decisién individual basada en la informacién sobre los beneficios
y los riesgos®. Tanto en toda Europa como en Espafia se ha traba-
jado mucho el tema de la comunicacién, y hoy dia todos los que
trabajamos en cribado somos conscientes de su importancia, pero
también debemos ser conscientes de que no es una tarea facil. En
un reciente estudio sobre el tema de la comunicacion, en este caso
en relacién al cribado del cancer colorrectal®, se concluye que la
poblacién quiere tener una completa informacién sobre los ries-
gos y los beneficios del cribado, y que igualmente quiere oir una
recomendacién «experta». Es nuestro deber recomendar el cribado
cuando debe recomendarse, pero tambiénlo es, y quiza con mas res-
ponsabilidad por su trascendencia, no sélo no recomendarlo sino
aconsejar su no realizacién cuando no esté demostrado su beneficio
o los efectos negativos superen a los positivos.

Cuestiones como «no enfermedad» y «prevencién cuaternaria»
tienen una amplia relevancia en este campo y deben ser
consideradas’, pero igual que no hay que maximizar el beneficio
tampoco hay que maximizar el riesgo. En los Giltimos aflos también
se ha avanzado mucho en el estudio y la evaluacién de los efec-
tos negativos del cribado8?, y seria bueno seguir apostando por
la investigacién en este campo, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de las actividades en marcha o que se pretenden incluir como
prestaciones del Servicio Nacional de Salud.

La Ley General de Salud Pablica de 201110 hace referencia a la
practica de actividades de cribado y a los principios basicos que
deben regir su realizacién. Es importante, y especialmente signi-
ficativo, que limite los llamados «reconocimientos laborales» y la
practica de pruebas de deteccién precoz de enfermedades a su
justificacién explicita segln riesgos laborales especificos, y que
exija los mismos principios de calidad que para cualquier tipo de
cribado.

Algo que debemos tener claro todos, los que trabajamos en
cribado, los que se oponen a él y la propia poblacién, es que ni
en el mejor de los casos nuestro objetivo puede pretender hacer
inmortales a las personas que participan en estos programas. Decir,
como hacen algunos autores, que el cribado del cincer de mama
no merece la pena porque en definitiva no modifica la mortalidad
general de las mujeres que se someten a él, no deja de ser un argu-
mento fuera de lugar. El cribado del cancer de mama, por seguir
con el mismo ejemplo, disminuira la mortalidad por esta enferme-
dad, aumentara la supervivencia real del conjunto de las mujeres
a quienes se les realiza, y ademas, y no por Gltimo menos impor-
tante, mejorara su calidad de vida. Esta claro que moriran por otra
causa, ¢pero qué actividad de la practica asistencial hace inmortal
a la poblacién?

Un tema que no puede obviarse es la realizacion de actividades
de cribado de forma aislada, con caracter individual (también
llamado cribado oportunista), en el marco de la practica asistencial
diaria, que se ofertan dentro de los servicios de salud a peticién
del interesado o aprovechando una consulta por otro motivo. En
este tipo de cribado no hay una clara evidencia de los beneficios
en salud esperados ni de las consecuencias de los efectos adversos
que de ellos derivan. No se garantiza la calidad del proceso en su
conjunto (deteccién, confirmacién diagnéstica y tratamiento), no
es posible una evaluacién del proceso ni de los resultados, y su
impacto en salud es incierto. Nunca un cribado oportunista debe
emplearse como sucedaneo de uno poblacional. Si la enfermedad

puede ser sometida a cribado y tenemos seguridad de su
impacto positivo, debera ofrecerse, pero s6lo en el marco de
programas poblacionales.

El cribado en tiempos de crisis

Entendiendo el cribado en este contexto, no se trata de decidir
entre cribado si o cribado no. Cribado si para aquellas enferme-
dades en las cuales se haya demostrado su eficacia y efectividad,
y Gnicamente en el marco de programas poblacionales y organi-
zados. Cribado no cuando no se haya demostrado su eficacia y,
por supuesto, si los riesgos que de su practica se derivan no son
compensados por los beneficios que produce.

Aunque la deteccién de la enfermedad en una fase precoz o
incluso en una fase premaligna implica un tratamiento menos radi-
cal y el consiguiente ahorro de recursos de servicios de salud,
cuando se inician programas de cribado el aumento inicial en
los costes es evidente, no s6lo por la infraestructura y los recur-
sos materiales y humanos que se necesitan, sino también por el
aumento de la carga que supone para el sistema de salud la confir-
macién diagnéstica de los casos positivos y el eventual tratamiento
de los casos detectados. Sin embargo, si se valora en un horizonte
temporal a medio y largo plazo, cuando el cribado se realiza de
manera adecuada para obtener el maximo beneficio con el menor
nimero de efectos adversos es una intervencién con una buena
razén de coste-efectividad!!12,

La inversién en cribado se traducird en una inversion en salud,
pero siempre que ese cribado sea de calidad y se lleve a cabo en
el marco de planes de salud integrales en combinacién con otras
actividades de prevencién primaria, atencion sanitaria, etc., lo que
posibilita un impacto mucho mayor que si se realizan de manera
aislada e inconexa'3. También hay que tener en cuenta que la puesta
en marcha de estos programas no sélo beneficia a las personas
a quienes se dirigen, sino que de alguna forma, al conseguir mejo-
rar la practica asistencial habitual, reorganizar servicios, establecer
protocolos, etc., acaba beneficiando a toda la poblacién.

Siempre, pero mas en situaciones de dificultades econémicas
como la que estamos atravesando actualmente, el acceso a los ser-
vicios de prevencion primaria o secundaria y a los tratamientos
oportunos y adecuados, y en consecuencia la incidencia y la mor-
talidad por una determinada enfermedad, estan relacionados con
el nivel socioeconémico de los diferentes grupos de poblacién. En
particular paralos grupos mas desfavorecidos, y con el fin de garan-
tizar la equidad en el acceso a servicios de reconocida efectividad,
la realizacién de programas de cribado de tipo poblacional no sélo
es recomendable sino que es absolutamente necesaria.

El cribado en Espaiia

Es dificil resumir la situacién del cribado en Espana, dado que no
se dispone de demasiadas evaluaciones de caracter general. Cabe
sefialar la labor al respecto de la Red de Programas de Cribado de
Cancer!4, formada por los responsables técnicos de los programas
de cribado de las diferentes comunidades auténomas, que se cons-
tituy6é cuando empezaron a implantarse los primeros programas de
cribado del cancer de mama, con el objetivo de mejorar su calidad y
efectividad. El trabajo conjunto, las recomendaciones efectuadas y
sobre todo las evaluaciones de proceso y resultados que periddica-
mente se realizan, han permitido que el cribado del cancer de mama
se esté realizando con caracter poblacional, con cobertura nacional,
al menos hasta ahora, con unarazonable homogeneidad de criterios
y siguiendo las recomendaciones de calidad exigidas. Seria franca-
mente peligroso, y de gran trascendencia en términos de impacto
en salud, que en la situacién actual se limitaran los recursos que
hasta ahora se han dedicado y, en consecuencia, disminuyera su
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cobertura, y lo que es peor, tuviera que realizarse sin el control
necesario para evitar sus posibles efectos adversos. En el mismo
contexto y con la experiencia del cribado del cancer de mama,
estanimplantandose programas, también poblacionales, de cribado
del cancer colorrectal, algunos ya con varios afios de experiencia y
desde luego en la misma linea que los de mama, con garantia de
calidad. Hay que apostar e invertir en este cribado para conseguir
que toda la poblacién tenga acceso a él. En este momento, la cober-
turaes inferior al 20%. Es un cribado de probada efectividad y uno de
los mas coste-efectivos. El cribado del cancer de cuello de Gtero se
ofrece de manera oportunista, y segtin las Giltimas recomendaciones
habra que reconducirlo para que su implantacién sea poblacional
y organizada. El contexto actual, con la introduccién de la vacuna
frente al virus del papiloma humano, exigira a corto plazo modificar
la estrategia de cribado para que resulte lo mas efectiva posible, con
el menor nimero de intervenciones y a un coste razonable. El resto
de las actividades de cribado del cancer son oportunistas y sin que
estén de ningin modo indicadas, lo que exigiria un replanteamiento
serio del tema y una clara definicién de recomendaciones.

Ademas del cancer, en Espafia esta organizada la deteccion pre-
coz de la hipoacusia neonatal, que también se realiza con caracter
poblacional y siguiendo recomendaciones nacionales e internacio-
nales. En todas la comunidades se ofrece la prueba de deteccién
a los recién nacidos, realizando el seguimiento segiin protoco-
los mas o menos homogéneos. Seria recomendable actualizar su
situacion y realizar algin estudio de impacto de estos progra-
mas. El cribado neonatal de metabolopatias quiza es la actividad
que mas tiempo se lleva realizando en Espafia. La intervencién
oportuna reduce de forma significativa la morbilidad, la morta-
lidad y las discapacidades asociadas a estas enfermedades. En
este caso hay gran diversidad entre comunidades auténomas, que
incluyen diferentes enfermedades. El cribado prenatal de defec-
tos congénitos también esta protocolizado y se realiza en todas las
comunidades.

Es imposible conocer el impacto, tanto positivo como negativo,
de las miles de actividades mal llamadas «de cribado» que a diario
se realizan de manera oportunista en los diferentes servicios sani-
tarios. Como ya se ha comentado, es hora de evaluar su practica,
coste y resultados, y de reorganizarlas eliminando todas las que no
hayan demostrado su efectividad.

Conclusion

Hay que invertir en cribado, porque invertir en cribado es inver-
tir en salud. Es absolutamente necesario que se apueste por la consi-
deracién del cribado de ciertas enfermedades como una prestaciéon
basica del Sistema Nacional de Salud. El Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad esta trabajando en este momento en la
concrecién de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud
para el cribado. Tenemos la oportunidad de decidir qué y cémo
debe ser el cribado en nuestro pais, pero debemos exigir que la
decision sobre su puesta en marcha y desarrollo se tome con la res-
ponsabilidad que requiere implantar un programa que garantice
una maxima calidad en todos los elementos que lo componen. Sélo

asi conseguiremos obtener los beneficios que se persiguen y, como
ya se ha mencionado varias veces en este articulo, minimizar sus
efectos adversos. En este caso, seguro que merece la pena invertir
en el cribado. De cualquier forma, la poblacién es libre de atender o
no a nuestra oferta, pero hemos de tener claro que nosotros somos
responsables de todo lo que de ella se derive.
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