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CRIBADO DE PROBLEMAS DE SALUD
Viernes 7 de octubre de 2011. 15:30 a 17:00 h

Aula Profesor Botella — Facultad de Medicina
Comunicaciones orales (3 minutos)

Modera: Jorge Suanzes

285. LA COMUNICACION DESDE UN PROGRAMA
DE CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER DE MAMA
EN BARCELONA

R. Puigpinés-Riera, G. Serral

Ageéncia de Salut Piiblica de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La disparidad de mensajes que reciben
las mujeres, su perfil diverso, la doble cobertura sanitaria, los re-
querimientos informativos y las nuevas tecnologias hacen replan-
tear los aspectos de comunicacién de los programas de cribado. El
objetivo del trabajo fue adaptar la comunicacién del Programa de
Deteccién Precoz de Cancer de Mama a la nueva realidad social de
la ciudad.

Métodos: Revision del protocolo de comunicacién del PDPCM, orga-
nizando un grupo de trabajo multidisciplinario formado por profesio-
nales de los distintos ambitos del PDPCM, de la comunicacién en salud
y representacion de grupos de mujeres. A partir de las preguntas: ¢ Qué
informacién? ;De qué manera? ;A través de qué vias? se elabora infor-
macién que ha de ser accesible, comprensible, adaptada, especifica de
cada fase y de varios niveles de complejidad.

Resultados: Se elabora informacién sobre el cincer de mamay
su tratamiento, sobre el PDPCM y los principios que lo rigen, ante-
cedentes familiares, motivos de exclusion, la mamografia, pruebas
de confirmacién diagnéstica y riesgos y beneficios de participar en
un programa. Esta informacién se elabora en formato web y se in-
cluye en todas las instituciones y organizaciones vinculadas al
programa. Esta informacién es la de mayor complejidad, a partir
de la cual se revisa el contenido de la informacién basica o de mi-
nimos a difundir entre todas las mujeres citadas al programa; se
ha elaborado un libreto mas amplio para enviarlo junto con una
carta de presentacion a las mujeres a las que se invita a participar
al PDPCM por primera vez. Se ha elaborado una presentaciéon con
su guia de uso y unos materiales de evaluacién. El PDPCM realiza
estas sesiones informativas a las mujeres menores de 55 afios que
entran en el programa. Estas sesiones tienen caracter interactivo,
ya que la primera parte es en formato grupo de discusién. La guia
de uso permite que sea un material que puede ser utilizado tam-
bién por profesionales de la Atencién Primaria o profesionales de
Salud Sexual y Reproductiva. Se ha elaborado informacién sobre
las pruebas adicionales para que los distintos hospitales del PDP-
CM dispongan de ella y les sirva de soporte informativo para las
mujeres que sean convocadas. Todos los materiales son previa-
mente pilotados y contrastados con la opinién de mujeres de dis-
tinto ambito social.

Conclusiones: Los nuevos materiales y estrategias y los ya existen-
tes revisados cumplen con los requisitos de informar a la mayoria de la
poblacién diana de la ciudad. Queda por trabajar cémo llegar a aquellos
sectores de la sociedad menos integrados como las mujeres de deter-
minados origenes culturales.
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304. CONCORDANCIA ENTRE EL FALSO-POSITIVO Y EL
POSTERIOR CANCER EN EL CRIBADO DE CANCER DE MAMA

A. Romero?’, J. Blanch?#?, L. Domingo®°, R. Roman®b, D. Salas¢,
J. Ibafiez¢, M. Sdnchezd, |. Ferrer, A. Vega’, M.S. Laso¢, F. Macia®,
X. Castells*®, M. Sala*®

“Departamento de Epidemiologia y Evaluacié, IMIM, Hospital del Mar,
Barcelona; "CIBERESP; <CSISP,Valencia; Direccion General de Salud
Ptiblica, Cantabria; eHospital Santa Caterina, Girona; /Hospital Marqués
de Valdecilla, Santander.

Antecedentes/Objetivos: Las mujeres que han experimentado un
resultado falso positivo durante el cribado tienen un mayor riesgo de
deteccion de cancer en los siguientes cribados. La lesién que origind el
falso positivo podria estar relacionada directamente con la lesién don-
de posteriormente se detecta el cancer. Los objetivos son: estimar la
concordancia entre la localizacion de la lesion presente en la mamo-
grafia de cribado en la cual se diagnostica el cancer y la lesién del falso
positivo en el cribado justo anterior, asi como la concordancia entre los
patrones radiolégicos observados en ambas mamografias.

Métodos: A partir de 242.838 mamografias de 103.613 mujeres de
45 a 69 afios cribadas durante el periodo 1996-2007 en los programas
de Cantabria, Girona, Barcelona (Parc de Salut Mar) y Valencia (Burjas-
sot) se identificaron 1.080 casos de cancer. Entre las mujeres diagnos-
ticadas de cancer, 70 (6,5%) casos presentaron un falso positivo en la
ronda previa a la del diagnéstico de cancer. En 62 casos se tenia infor-
macion sobre la localizacién de la lesién que originé el falso positivo y
también sobre la que se produjo el diagnéstico. La localizacién de la
lesién sospechosa podia estar en la mama izquierda, en la derecha o
bien en ambas mamas. Para el andlisis de la concordancia entre los
patrones radioldgicos observados sélo se consideraron aquellos casos
que presentaron patrones nicos. Los patrones se clasificaron en dis-
torsiones, masas, asimetrias, calcificaciones y otros. Para valorar el gra-
do de concordancia se calcul6 el indice kappa ponderado.

Resultados: En 41 casos la localizacion de la lesién que origind el
falso positivo y la de la lesién que origino el diagnéstico de cancer fue
en la misma mama. El indice kappa ponderado obtenido fue 0,459,
indicando una concordancia moderada. Entre los 62 casos con infor-
macién sobre el tipo de lesion en el falso positivo y en la mamografia
del diagnéstico de cancer, s6lo 30 presentaron patrones tnicos. En 18
casos la lesion observada fue la misma en ambos episodios, obteniendo
un indice kappa de 0,438.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que una parte de las le-
siones que originaron falsos positivos en la ronda previa a la del diag-
néstico de cancer podrian estar directamente relacionados con el pos-
terior desarrollo de cancer. Aunque la ocurrencia del evento falso
positivo en la ronda previa al diagnéstico de cancer es poco frecuente,
a nivel poblacional puede tener un cierto impacto. Conocer los deter-
minantes de los falsos positivos y falsos negativos contribuiria a mejo-
rar la eficiencia del cribado.

319. PATRONES MOLECULARES DE CANQER DE MAMA
DETECTADOS POR CRIBADO, FUERA DE ESTE Y CANCERES
DE INTERVALO

M. Puig Vives*®, G. Renart®, G. Osca®®, J. Albanell, F. Castafier<,
J. Ferrer<, M. Carrerasd, . Tarradas¢, M. Buxo*!, A. Izquierdo®s,
R. Marcos-Gragera?

“UERCG; "UdG; “Hospital Salt; °IAS; *Hospital de Palamés; 'UPF;
sHospital Josep Trueta.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama (CM) es una enfermedad
muy heterogénea desde el punto de vista clinico, genético y fenotipico. El
programa de deteccion precoz de cancer de mama (PDPCM) de Girona
empez0, gradualmente, en 1999, invitando a las mujeres de 50 a 69 afios
bianualmente. En 2007 la cobertura fue del 75,29% y la participacién del

63,15%. Los objetivos del estudio son: 1) evaluar el efecto de cribado del
CM en la Regi6n Sanitaria Girona (RSG) mediante la identificacion de los
canceres de intervalo; 2) comparar las caracteristicas clinicas de los tumo-
res detectados por cribado, fuera de éste y de los canceres de intervalo (CI),
y 3) describir los patrones moleculares del CM invasivo diagnosticado du-
rante los afios 2005-2007 en la RSG.

Métodos: Se incluyeron todos los casos de CM invasivo (ICD-10:
(50.0-C50.9) diagnosticados en mujeres durante el periodo 2005-2007
en la RSG. Los CM de las mujeres de 50 a 69 afios se dividieron en 3
grupos: 1) diagnosticados por cribado; 2) diagnosticados fuera del cri-
bado, y 3) CI. Se recogi6 informacién clinica y bioldgica de los tumores,
asi como el estadiaje en el momento del diagnéstico, los receptores
hormonales (estrégeno y progesterona) y Erb2 (immunohistoquimica
y FISH). Se clasificaron los tumores segiin los subtipos moleculares de-
finidos por los marcadores moleculares: luminal A (LA, receptores hor-
monales positivos y erb2 negativo), luminal B (LB, receptores hormo-
nales positivos y erb2 positivos), Erb2 (receptores hormonales
negativos y erb2 positivos) y triple negativo (TN, receptores hormona-
les negativos y erb2 negativo). Para comparar las frecuencias relativas
de los factores estudiados se utiliz6 el test de la Chi cuadrado.

Resultados: Se identificaron 1.053 casos de CM, de los cuales 432
fueron mujeres entre 50 y 69 afios. De éstas, el 44,68% fueron diagnos-
ticadas por PDPCM, el 45,37% se diagnosticaron fuera de éste y el 9,95%
fueron probables CI. Los CM de cribado fueron los que tuvieron un por-
centaje menor de TN (6,2%) y estadiaje avanzado (0,5%) asi como un
mayor porcentaje de LA y LB (84,4%). En cambio, los diagnosticados
fuera de cribado fueron los que tuvieron un porcentaje mayor de TN
(12,8%), seguido de los CI (11,6%). Los Cl y los canceres diagnosticados
fuera de programa obtuvieron similares proporciones de estadiaje
avanzado (7,1y 7,0%)y LAy LB (62,3 y 62,8%).

Conclusiones: Segin los resultados preliminares, los 3 grupos de
canceres muestran patrones moleculares distintos. Los canceres diag-
nosticados por cribado son los de mejor pronéstico y los otros parecen
ser similares.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III: PI09/90127.

332. ESTUDIO DEL CANCER DE INTERVALO EN
EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER
DE MAMA DE LA RSG

G. Renart?, M. Puig?®, ]. Albanells, F. Castafiars, J. Ferrer¢, M. Carreras?,
J. Tarradase, M. Buxo®, A. Izquierdo®f, M. Bou®, R. Marcos-Gragera®

“Universitat de Girona; "Registre de Cancer de Girona; ‘Hospital Santa
Caterina; ‘Institut d’Assisténcia Sanitaria; °Hospital de Palamés;
/Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo principal de este estudio es es-
timar la tasa de cancer de intervalo en el programa de deteccién precoz
de cancer de mama (PDPCM) de la Region Sanitaria Girona y sus deter-
minantes, tanto los relacionados con la mujer como con las caracteris-
ticas del programa, y compararlos con las caracteristicas de los tumo-
res detectados dentro del mismo programa.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que incluye a todas las
mujeres participantes en el PDPCM entre los afios 2000 y 2006. Se han
incluido tanto los canceres invasivos como los in situ y en el caso de
tumores simultaneos bilaterales, se han considerado los dos tumores
independientemente para la estimacién de la tasa de incidencia y el
resto de andlisis. Hasta el momento, se han analizado los canceres de-
tectados entre la primera y la segunda ronda del programa calculando
la tasa de incidencia, la sensibilidad y algunas caracteristicas radiologi-
cas estratificando por grupo de edad (50-59 y 60-69), tipo de cribado
(inicial y sucesivo) y tiempo transcurrido entre la Gltima mamografia
de cribado y el diagnéstico (menos de 12 meses, 12 meses o mas).

Resultados: Durante este periodo de estudio se han detectado 23
probables canceres de intervalo, 18 de los cuales son mujeres de edad
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comprendida entre 50 y 59 afios. La tasa de incidencia global es de 8,72
canceres por cada 10.000 mujeres cribadas y estratificando por grupo
de edad esta tasa es de 9,16 canceres entre 50 y 59 afios y de 7,43 entre
60y 69. De los 23 canceres hallados, 6 se detectaron durante el primer
afio después del resultado de cribado negativo y los otros durante el
segundo afio. Esto representa una tasa de incidencia en el primer afio
de 2,27 casos por cada 10.000 mujeres cribadas y de 6,44 en el segun-
do. La capacidad de detectar un cancer durante su fase detectable (sen-
sibilidad) en esta primera ronda del programa es del 87,2%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos por el momento parecen
estar en la linea de andlisis similares realizados en otros programas de
cribado y la proporcién de canceres de intervalo en el primer y en el
segundo afio después del cribado sigue las directrices europeas. Ac-
tualmente se esta trabajando en la lectura de las mamografias de cri-
bado y de diagndstico para poder avaluar la tasa real de casos de cancer
de intervalo, asi como de falsos negativos, y a la vez se estan comple-
tando las caracteristicas radiol6gicas de estos. Los resultados finales se
presentaran en el congreso.

367. PERCEPCIONES DE LOS PROFESIONALES DE ATENC!()N
PRIMARIA Y DE LA POBLACION SOBRE LA ORGANIZACION
DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL

I. Portillo?, I. Idigoras?, E. Arana®, B. Zubero®

Coordinacién del Programa de Cribado, Osakidetza; *Servicio de
Epidemiologia, Hospital de Cruces.

Antecedentes/Objetivos: Cribado poblacional dirigido a personas
de 50-69 afios. Deteccién de sangre oculta en heces (SOH) iniciado en
2008-2009. Actualmente en fase de extensién. Implicacién de atencién
primaria en todo el proceso: recepcién del “kit” y envio a laboratorio;
informacion, indicacién y preparacién de colonoscopia en casos posi-
tivos y seguimiento de casos segiin riesgo. Los objetivos son determi-
nar aspectos positivos y mejorables del programa para garantizar la
implicacion de los profesionales de atencion primaria; determinar as-
pectos positivos y mejorables del programa para aumentar la partici-
pacién de la poblacién.

Meétodos: Formacion de los profesionales de los centros de salud
previo a su inicio. Encuestas validadas a los profesionales que partici-
paron en 2009. 215 personas de 8 centros de salud. Encuestas validadas
a una muestra aleatoria de 50 personas participantes, 50 no partici-
pantes de los centros seleccionados y a 50 posibles participantes de
forma telef6nica por una persona adiestrada.

Resultados: Atencion primaria: el 73% particip6 en la formacion.
Respondieron 87 profesionales (40,5%), 43,7% médicos, 33,3% enferme-
ras y 22,9% administrativos. El 82,3% consideré muy positiva/positiva
la organizaci6n del Programa. Aspectos mejor valorados: envio del kit
a domicilio, participacién, recepcion de resultados de las colonoscopias
y deteccion de lesiones. Aspectos a mejorar: la informacién a las per-
sonas, sobre todo en los casos positivos. Participantes: 82% mayores de
60 afios, 46% mujeres. El 100% valor6 la informacién recibida muy ade-
cuada o adecuada, si bien sélo el 50% habia utilizado la linea telefénica
gratuita. Aspectos a mejorar: tiempo para colonoscopia. No participan-
tes: 59% mas de 60 afios. 68% mujeres. El 82% habia recibido la infor-
macién en casay estaba debidamente explicada para un 80,4%. Motivos
principales de no participacién: “no tener problemas de salud” o estar
en seguimiento por su especialista. Mas del 50% mostraron la intencién
de participar en siguientes invitaciones. Posibles participantes: 80% >
60 afios, 48% mujeres. El 92% habia recibido una carta informativa en
casa, el 86% consider6 que era muy adecuada/adecuaday el 72% muy
adecuada/adecuada la linea telefénica. El1 70% manifesto la intencién
de participar en el programa, 24% no sabian y 6% no participarian. El
82% animaria a su entorno a participar.

Conclusiones: Los resultados concuerdan con la alta tasa de partici-
pacién encontrada en el programa en el periodo de implantacion (57,8%

con test valido, IC 95%, 57,3-58,3). Es necesario mejorar la informacién
a las personas.

Financiacién: Proyecto de investigacion financiado por el Gobierno
Vasco.

470. MONITORIZAQION DE LA CALIDAD DE UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL EN CATALUNA,
2000-2010

G. Binefa, M. Garcia, N. Mila, V. Moreno
Institut Catala d’Oncologia, Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El Programa Deteccién Precoz del Cancer
Colorrectal (PDPCCR) de I'Hospitalet se implement6 en el afio 2000,
siendo el primero en toda Espaiia. Se han llevado a cabo 4 rondas com-
pletas y a lo largo de los afios se han realizado distintas estrategias con
el fin de evaluar la mas efectiva tanto para el usuario como para el
programa. Objetivo: Evaluar el grado de consecucién de los indicadores
del programa e identificar oportunidades de mejora.

Métodos: La prueba de cribado fue el test de sangre oculta en heces
(TSOH) bioquimico basado en la resina de guayaco (Hema-screenTM,
immunostics.inc); en la Gltima ronda, en la poblacién de 2 areas bési-
cas de salud (ABS) se utiliz6 el test inmunolégico (OC Sensory, Palex).
A todos los casos con un resultado positivo al TSOH se les indic6é una
colonoscopia con sedacién. La evaluacién del programa se basé en los
criterios de la Guia Europea de Garantia de Calidad del Cribado y Diag-
néstico del Cancer Colorrectal; para ello se calcularon los principales
indicadores (participacion, positividad, aceptacion de la prueba diag-
nostica, intubacion cecal, valores predictivos positivos [VPP] y tasas de
deteccion de adenoma/cancer y estadios) y se clasificaron en organiza-
cionales, de proceso e impacto.

Resultados: La participacién pasé del 17,2% en la primera ronda al
31,2% en la Gltima, siendo superior en las ABS donde se utiliz6 el TSOH
inmunolégico (36,3%). La positividad al test de guayaco fue del 3,2% en
la primera ronda y alrededor del 1% en las siguientes; el test inmuno-
légico alcanz6 una positividad del 6,2% (hombres: 8,9%). La aceptacién
de la colonoscopia no llegé al 90% en las dos primeras rondas y en
cambio en la tercera y cuarta se alcanzé el 95%. Mas del 90% de las co-
lonoscopias fueron completas. Con los afios, el porcentaje de colonos-
copias normales ha ido disminuyendo a expensas de un mayor porcen-
taje de colonoscopias con neoplasia (adenoma o cancer). La tasa de
deteccion de adenomas de alto riesgo en todas las rondas ha estado por
encima del resto, destacando que en la Gltima ronda la tasa con el test
de guayaco e inmunoldgico fue del 26,4 vs 3,0 por 1.000 personas cri-
badas respectivamente. Del total de canceres diagnosticados, el 59,4%
lo han sido en estadios precoces (I, II), siendo mayor el porcentaje en el
cribado sucesivo (rango 60-77,8%) respecto al inicial (rango 25-66,7%).

Conclusiones: La mayoria de indicadores han alcanzado los valores
estandar establecidos en la guia y algunos incluso los han superado con
creces. No obstante, hay areas de mejora, siendo una de las mas impor-
tantes la participacién.

531. ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES
DEL PROGRAMA POBLACIONAL DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER COLORRECTAL

N. Mila?, M. Garcia?, G. Binefa?, ].A. Espinas®, .M. Borras®, V. Moreno?
nstitut Catala d’'Oncologia (ICO); ®Pla Director d’Oncologia.

Antecedentes/Objetivos: La implementacion del cribado de cancer
colorrectal (CCR) es relativamente reciente y aunque los determinantes
de la participacion se han analizado en diversas ocasiones, todavia
existen pocos estudios que analicen la adherencia al cribado de CCR
(participacion continuada a lo largo del tiempo). El objetivo del estudio
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fue analizar los factores asociados con la adherencia a las recomenda-
ciones del cribado de CCR realizado bienalmente, dirigido a hombres y
mujeres entre 50 y 69 afios y basado en la prueba de deteccién de san-
gre oculta en heces.

Métodos: La poblacién de estudio (n = 64.492) la formaron personas
invitadas en 2 o mas rondas sucesivas de cribado en I'Hospitalet de
Llobregat (Barcelona). Se realiz6 un estudio transversal mediante en-
cuesta telefénica a una muestra de 1.193 personas. La variable depen-
diente “adherencia a las recomendaciones del cribado de CCR” clasifi-
caba a los sujetos segtn el grado de adherencia en las tres rondas (no
adherentes, adherentes irregulares y adherentes totales). Las variables
independientes recogidas en la entrevista fueron caracteristicas socio-
demograficas, estado de salud, conocimientos relativos al CCR y reali-
zacion de actividades preventivas. Se realizé un andlisis bivariado y se
ajustaron modelos de regresion logistica binaria y politdmica para
identificar las variables relacionadas con la adherencia al cribado de
CCR y estimar su asociacion.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre los adhe-
rentes (irregulares y totales) y no adherentes en las variables de creen-
cias y actitudes hacia el CCR y su deteccién precoz. La recomendacién
del entorno social estaba asociada con la adherencia al cribado de CCR.
Aquellos que compartieron la decisién de participar con un facultativo
y con la familia presentaron una probabilidad entre 5 y 9 veces supe-
rior de adherirse al programa, respectivamente. En la comparaciéon
entre adherentes irregulares y totales, la percepcién positiva del pro-
grama de deteccién precoz de CCR fue un facilitador del grado de ad-
herencia (OR = 1,38, IC 95%, 1,03-1,84).

Conclusiones: Las creencias sobre el CCR y su deteccién precoz, asi
como la influencia del entorno social, son factores detonantes para la
toma de decision en el momento de participar, no asi para el manteni-
miento del comportamiento preventivo en el tiempo. Cuanto mas po-
sitiva es la vision del beneficio del cribado mayor es el seguimiento de
sus recomendaciones. La actitud en la participacién basal del cribado
de CCR determina en gran medida el comportamiento preventivo futu-
ro del individuo.

Financiacién: Estudio parcialmente financiado por el ISCIII
(RD/06/0020/0089).

626. COBERTURA Y CALIDAD DE LA PRUEBA DEL TALON
EN ANDALUCIA, 2002-2010

J.M. Aldana Espinal, E. Vizuete Rebollo, C. Salamanca Rivera,
A. Lopez Ruiz, M.C. Junco Gémez, A. Gonzalez-Meneses Lopez,
Laboratorios de Metabolopatias de Andalucia

Plan de Atencién a Personas Afectadas por Enfermedades Raras;
Servicio Andaluz de Salud; Consejeria de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1978 se determina en Andalucia
fenilcetonuria y de hipotiroidismo congénito mediante la prueba del
talén (PT). Desde entonces son avances significativos: 1) en 2009 el
cribado se centraliza en los hospitales Virgen del Rocio y Carlos Haya;
2) en 2010 todas las muestras de la Comunidad son procesadas me-
diante tecnologia tindem-masas, que permite aumentar el nimero de
patologias cribadas (hasta 30 segtin metabolitos testados); 3) en 2011
paso de doble toma (nacimiento y 7.2-10.2 dia) a Gnica toma, entre el 3.°
y 5.2dia en los centros de Atencién Primaria (AP) y aumento de 3 a 5 de
los pocillos que hay que impregnar en el papel con muestra de sangre.
Debido al cambio de procedimiento, estudiamos la cobertura del criba-
do hasta la fecha y la calidad de las muestras para poder evaluar poste-
riormente la captacion del cribado en el nuevo modelo y la calidad del
procedimiento de extraccién para 5 pocillos.

Métodos: Se recoge informacion sistematizada de los RN desde el
afio 2002 mediante una aplicacién en red de una base de datos centra-
lizada. Recoge datos de filiacién del RN; tipo de gestacion; fechas de
toma de muestra, recepcién, procesado, notificacién del resultado; la-

boratorio de determinacién; resultado y calidad de la ficha de datos y
de la muestra. Se realiza una consulta a la base de datos de metabolo-
patias sobre todos los RN de Andalucia para el periodo 1 de enero de
2002 a 31 de diciembre de 2010. Patologias: hipotiroidismo y fenilce-
tonuria. Centros: laboratorios de referencia. Muestras: todas las mues-
tras de talén y cordon.

Resultados: La cobertura media del periodo para cribado de hipoti-
roidismo (muestra en paritorio) es del 99,96%, con un minimo en el
periodo de 99,93% y un maximo del 100%. La cobertura media del pe-
riodo para cribado de fenilcetonuria (muestra en AP a demanda de la
familia) es del 98,41%, con un minimo de 98,04% y un maximo de
98,92%. El laboratorio informa de mala calidad o muestra insuficiente
en el 0,79% de muestras de hipotiroidismo. En fenilcetonuria, la calidad
de la muestra es deficiente de media en el 0,46% de los casos.

Conclusiones: Las coberturas de PT se han considerado siempre
muy altas. Se ha realizado un programa de formacién de los profesio-
nales y de informacion a la ciudadania sobre el nuevo modelo de prue-
ba, que incide en la responsabilidad de los padres en la PT y la de los
profesionales sanitarios de informar sobre ella. Por otra parte, la prue-
ba se realiza actualmente en AP y las familias realizan su demanda en
tiempo, por lo que esperamos que las coberturas se mantengan.

667. FALSOS POSITIVOS EN LA PRUEBA DE CRIBADO
DE CANCER COLORRECTAL EN CATALUNA, 2000-2010

M. Garcia, N. Mila, G. Binefa, L. Benito, V. Moreno

Instituto Cataldn de Oncologia, L’'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Analizar los resultados falsos positivos de
un programa poblacional de deteccién precoz de cancer colorrectal
(PDPCCR) en Catalufia durante un periodo de 10 afios.

Métodos: Se evaluaron los resultados del PDPCCR de L'Hospitalet de
Llobregat desde el afio 2000 hasta el afio 2010. El programa va dirigido
a la poblacién entre 50 y 69 afios y tiene una periodicidad bienal. A
partir de la segunda ronda la invitacién del programa incluia un cues-
tionario sobre antecedentes y sintomas de cancer colorrectal que se
debia cumplimentar para recibir la prueba de cribado. La prueba utili-
zada fue el test de sangre oculta en heces bioquimico basado en la re-
sina de guayaco en la que se recogian dos muestras de tres deposicio-
nes consecutivas. En la cuarta ronda se utilizé en la poblacién de dos
areas basicas un test inmunoquimico cuantitativo que requeria una
Ginica muestra de heces. Se considerd que la prueba era positiva ante la
presencia de cinco o mas casillas con indicios de sangre en el test de
guayaco y de un resultado = 100 ng/ml en el test inmunolégico. A los
sujetos con un resultado positivo se les indicé la realizacién de una
colonoscopia. Se definié como falso positivo tener un resultado positi-
vo en la prueba de cribado y una colonoscopia normal (sin presencia de
adenomas o cancer). Se realiz6 un analisis descriptivo de la proporcion
de falsos positivos en funcién del sexo, la edad, el tipo de participacion
(inicial y sucesiva) y la ronda de cribado. Se calcularon los IC 95% para
comparar las proporciones.

Resultados: A lo largo de los 10 afios se detectaron indicios de san-
gre en 1.074 tests. E1 92,1% de las personas con un test positivo acepta-
ron realizarse una colonoscopia. La proporcién de falsos positivos fue
del 47,9% (n = 474), siendo superior en las mujeres (62,4%; IC 95%,
57,81-67,00) que en los hombres (36,9%; IC 95%, 32,9-40,89). También
se observé una mayor proporcion de falsos positivos en la primera ron-
da respecto a las rondas subsiguientes (62,9%; IC 95%, 57,7-68,1 vs.
40,3%; IC 95%, 35,5-44,1). En cambio, no se observaron diferencias por
edad, tipo de participacién o test de cribado.

Conclusiones: Las diferencias observadas en la proporcién de falsos
positivos segiin sexo y ronda de cribado pueden deberse a una mayor
prevalencia de patologias de sangrado en mujeres o a la menstruacién
en el grupo de las mas jévenes y a la inclusién del cuestionario sobre
antecedentes y sintomas que permite una mejor seleccion de la pobla-
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cién elegible. La consolidacién del programa en la poblacién (10 afios)
ha contribuido a una mejor difusién de los criterios de inclusién.

Financiacién: Estudio parcialmente financiado por el Instituto de
Salud Carlos III (RD/06/0020/0089).

763. ANALISIS DE LA DOBLE LECTURA MAMOGRAFICA EN
EL CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER DE MAMA. HSCSP,
2001-2010

M. Posso, M.T. Puig, M.J. Quintana, J. Sola

Servicio de Epidemiologia y Salud Piiblica, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (HSCSP).

Antecedentes/Objetivos: Evaluar las caracteristicas de la doble lec-
tura mamografica con consenso y/o arbitraje, caracterizar las neopla-
sias que se diagnostican de forma concordante o discordante y el por-
centaje de recitaciéon seglin primera participacion o sucesiva.

Métodos: Disefio analitico transversal, con una poblacién de estudio
de 106.962 mamografias del programa poblacional de cribado de can-
cer de mama del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en el periodo
2001-2010. Para el analisis inferencial de la doble lectura con consenso
y/o arbitraje se utiliza la prueba de Chi?, la prueba kappa para el anali-
sis de concordancia entre los lectores y la regresion logistica para esti-
mar la probabilidad de detectar un cincer de mama en relacion con el
tipo de participacion.

Resultados: Los resultados preliminares muestran que el 36% de las
mamografias analizadas corresponde a la primera participacion de la
mujery el 64% a participaciones sucesivas. En general el indice de con-
cordancia entre los lectores es bueno (k = 0,61; p < 0,001) y la discor-
dancia es superior en la primera participaciéon (10,9%) que en las suce-
sivas (7,3%) p < 0,001. La mayoria de discordancias se resuelve por
consenso (96%), el 2,5% por arbitraje y el 1,5% requieren de arbitraje por
imposibilidad de consenso. La taza global de deteccién de cancer es de
5/1.000 mamografias, de las cuales el 80% se detecta por concordancia,
el 14% por consenso, el 5% por arbitraje y menos de 1% por consenso y
arbitraje. Un factor asociado a la deteccién discordante de una neopla-
sia fue la participacion sucesiva (OR = 1,48, IC 1,01-2,09; p = 0,04). La
doble lectura con consenso y/o arbitraje incrementa la tasa de detec-
cién de cancer en 1/1.000 a expensas de incrementar en un 2,5% el
porcentaje de recitacién respecto a la doble lectura concordante. En
comparacién con la lectura simple, la doble lectura incrementa la tasa
de deteccién de cancer en mas de 1/1.000 y disminuye el porcentaje de
recitacién en 1%.

Conclusiones: La doble lectura independiente con consenso y/o ar-
bitraje incrementa la tasa de detecciéon de cancer respecto a la doble
lectura concordante y disminuye el porcentaje de recitaciones respecto
a la lectura simple tanto en primera participacién como en sucesivas.
En las participaciones sucesivas la doble lectura discordante detecta un
mayor nimero de neoplasias que en la primera participacion.

830. ACTITUDES DE LA POBLACION ANTE EL CRIBADO
POBLACIONAL DE CANCER DE COLON Y RECTO

M. Ramos?, M. Taltavull®, M. Llagosterac, P. Pifieiro¢, R. Saladiche,
X. Cantero®

Direccio General de Salut Ptiblica i Participacio, Conselleria de Salut
Illes Balears; "Geréncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca, Servei de Salut
Illes Balears; “Area Costa de Ponent, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El cribado poblacional del cancer de colon
y recto es efectivo para reducir tanto la incidencia como la mortalidad
por esta enfermedad. En Espafia, los programas que se estan poniendo
en marcha obtienen tasas de participacién bajas, que no superan en el
mejor de los casos el 60%. Objetivo: Explorar los elementos sociales y

culturales que determinan la intencién de participar en un programa
poblacional de cribado de CCR de la poblacién usuaria de AP, teniendo
en cuenta las diferencias de género.

Métodos: Estudio cualitativo etnografico realizado desde la pers-
pectiva de género. La técnica de generacion de informacién empleada
ha sido la entrevista en grupo. Se elaboré un guién a partir de la litera-
tura y de los resultados de un estudio cuantitativo previo. Los partici-
pantes han sido hombres y mujeres con edades comprendidas entre 50
y 70 afios en Barcelona y Mallorca.

Resultados: El elemento central es el diagnéstico a tiempo. Se ha
producido un cambio en la percepcion del cancer, que de ser una enfer-
medad incurable ha pasado a ser un problema serio, que puede curarse
(si se diagnostica a tiempo). Al mismo tiempo, se percibe un senti-
miento de autorresponsabilidad respecto a la salud, y destaca la incor-
poracién de los hombres al autocuidado como una caracteristica de
género. Existe una demanda de informacién: interesa conocer mas qué
es el cancer. Las personas entrevistadas se sienten vulnerables a poder
tener un cancer, especialmente los hombres. Ante la presencia de sin-
tomas, el comportamiento de hombres y mujeres es distinto. Se obser-
va una actitud en general positiva a hacerse pruebas sin sintomas, in-
cluso invasivas como la colonoscopia, sobre todo en los hombres. El
diagnéstico precoz, a tiempo es un elemento facilitador para hacerse
pruebas sin sintomas.

Conclusiones: La actitud ante el cribado del cancer colorectal es po-
sitiva; se observan diferencias de género que deben ser tenidas en
cuenta en el disefio de los programas poblacionales de cribado, espe-
cialmente en la fase de sensibilizacién de la poblacién.

Financiaci6n: FIS (PI07/90590 y PI07/90696).

972. PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CAI\{CER
DE MAMA EN EL DISTRITO SANITARIO JAEN: 15 ANOS DE
HISTORIA

M.L. Gémez Mata, M. Mariscal Ortiz, T. Urefia Fernandez,
M. Delgado Rodriguez, M. Bueno de la Rosa, L. Sillero Arenas,
E. Sanchez Arenas

Distrito Sanitario Jaén; Universidad de Jaén; Delegacion Provincial de
Salud de Jaén; Distrito Sanitario Jaén Sur.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es el tumor mas fre-
cuente en las mujeres, constituyendo la primera causa de muerte por
cancer. Actualmente, aun cuando la incidencia del cancer de mama
contindia aumentando, en muchos paises, incluido Espafia, la mortali-
dad esta disminuyendo. Estos cambios en la tendencia de la mortalidad
son atribuibles a la deteccién precoz y a la mejora de los tratamientos.
En el Distrito Sanitario Jaén (DS]) el programa de diagndstico precoz
comenzo en 1995 y su poblacién diana son las mujeres entre 45 y 69
afios. El objetivo es analizar los indicadores del programa en el periodo
1995-2010.

Métodos: Estudio descriptivo utilizando los indicadores basicos del
programa: tasa de participacion, tasa de captacion, tasa de derivacién
al hospital, tasa de deteccién, % de pruebas invasivas, % tumores in situ,
porcentaje de tumores menores de 1 cm, % de ganglios negativos sobre
el total de canceres invasivos y % de cirugia conservadora.

Resultados: La tasa de participacion fue del 79,30% (inicial 78,40,
sucesiva de 90,83), la poblacién diana entre 45 y 69 afios es de 40.097
mujeres. La tasa de captacion fue del 89,19%. Hemos recuperado infor-
macion del hospital de pruebas diagnésticas en el 99,55% de las muje-
res derivadas. La tasa de derivacidon al hospital fue del 9,26%. La tasa,
para el periodo, de pruebas invasivas es de 0,53% y las no invasivas de
3,36%. La tasa de deteccion inicial es de 3,69 por 1.000, la sucesiva re-
gular de 2,42 y la sucesiva irregular es de 4,95. La tasa de deteccién
global fue de 3,23 por 1.000. El porcentaje de tumores in situ sobre el
total de canceres fue del 5,14%. El porcentaje de tumores menores de 1
cm fue del 55,08%. El porcentaje de ganglios negativos sobre el total de
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canceres invasivos del 59,33%. La cirugia ha sido conservadora en el
88,38% de los casos.

Conclusiones: El programa de diagndstico precoz del cancer de
mama esta consolidado en el Distrito Sanitario Jaén con buenas tasas
de participacién y adhesion al programa y resultados que se aproximan
a los indicadores de calidad de las guias europeas.
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