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Cribado del cáncer de mama: avanzando hacia la
personalización

Proyecto DECIDO

Montserrat Rué, Universitat de Lleida-IRBLleida
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Declaración de potenciales conflictos de intereses

Declaro no tener ningún conflicto de interés.
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Optimización del cribado
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Cribado en base al riesgo
Desde la eficiencia del sistema

J. T. Schousboe. Ann Intern Med 2011.
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Coste-efectividad del cribrado
2624 estrategias en base al riesgo

Vilaprinyó E y Forné C. Plos One 2014.
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Daño-beneficio del cribrado
2624 estrategias en base al riesgo

Vilaprinyó E y Forné C. Plos One 2014.
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Proyecto InforMa

FIS 2014-2017

Participación de las mujeres en las decisiones y estrategias de detec-
ción precoz del cáncer de mama

Objetivo

Diseñar y evaluar una herramienta de ayuda a la toma de
decisiones (HATD) en la detección precoz del CM.
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Ensayo Clínico Aleatorizado y Controlado

▶ Aleatorizado en dos etapas
▶ Áreas de salud
▶ Mujeres de 49-50 años de Cataluña e Islas Canarias
▶ 2-4 meses antes de invitación programa cribado

▶ Intervención Folleto informativo

▶ Medidas de resultado:
▶ Principal: Decisión informada
▶ Secundarias: Conocimientos, actitudes, intención de participar,

conflicto decisional, participación



.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Resultados: Variable principal

Intervención Control Valor p
N=203 N=197

Conocimiento
adecuado

68 (33.5%) 2 (1.0 %) <0.001

Actitud positiva hacia
el cribado

154 (75.9%) 155 (78.7%) 0.54

Intención de participar
en el cribado

168 (82.8%) 162 (82.2%) 0.89

Decisión informada 47 (23.2%) 1 (0.5 %) <0.001

Pérez-Lacasta, et al. Plos One 2019.
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Proyecto DECIDO
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Proyecto DECIDO

FIS 2018-2020

Personalización del cribado del cáncer demama: Evaluación de su via-
bilidad y aceptabilidad en el Sistema Nacional de Salud
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Objetivos específicos

1. Diseñar un sistema de información.

2. Evaluar las barreras y facilitadores de la coordinación de niveles
asistenciales y programa de cribado.

3. Desarrollar una prueba de concepto del cribado personalizado.

4. Evaluar el coste-efectividad.



Programa de  
Cribado  

Poblacional 
49-50 años 

Atención 
Primaria 

 
40-48 años 

Información sobre el estudio 
Consentimiento informado 

Variables demográficas 
Historia familiar 

Historia hormonal/reproductiva 
Datos antropométricos 

Estilos de vida 

Estudio genético 
(índice de riesgo poligénico) 

Mamografía inicial 
(densidad mamaria) 

Recomendaciones en base al riesgo estimado 
(pendiente de determinar por consenso con expertos clínicos) 

Riesgo estimado < A A < Riesgo estimado < B Riesgo estimado > B  

40-48 años Reevaluar a los 50 Bienal Anual 

49-50 años Trienal Bienal Anual 

Umbrales según el riesgo medio de mujeres españolas de 50 años (A) y 55 años (B)  

Unidad de mama 

Toma de decisiones compartida 

Seguimiento 

Derivación urgente en 
caso de lesión sospechosa 
en mamografía inicial y/o 
perfil genético de muy 
alto riesgo 
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Prueba de concepto

▶ Población de estudio
▶ 1 Área Básica de Salud en la ciudad de Lleida
▶ 385 mujeres de 40-50 años

▶ Intervención
▶ Medida del riesgo de cáncer de mama
▶ Recomendaciones

▶ Seguimiento
▶ Aceptabilidad
▶ Viabilidad
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Medida del riesgo y estratificación

1. Adaptación a Cataluña del modelo BCSC v2 y obtención del
riesgo absoluto a 5 años:

▶ Edad, etnia
▶ Hª familiar
▶ Biopsias previas y resultado
▶ Densidad mamaria

2. Incorporación del Polygenic Risk Score (PRS) con 85 SNP, según
Shieh et al. (Breast Cancer Res Treat, 2016)
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Estratificación y recomendaciones

Edad Riesgo a 5 años Recomendaciones

40-44
< 1.3% Esperar

1.3% - 1.5% Bienal
> 1.5% Anual

45-48
< 1.3% Esperar

1.3% - 1.54% Bienal
> 1.54% Anual

49-50
< 1% Trienal

1 % - 1.54% Bienal
> 1.54% Anual

Riesgos a 5 años según la edad de las mujeres: 1%: 45 años; 1.3%: 50 años, 1.5%: 60 años; 1.54:
65 años.

http://ubioshiny.udl.cat/project/DECIDO_risk_estimates/methods_inputs/
http://ubioshiny.udl.cat/project/DECIDO_risk_estimates/thresholds_and_risk_groups/

http://ubioshiny.udl.cat/project/DECIDO_risk_estimates/methods_inputs/
http://ubioshiny.udl.cat/project/DECIDO_risk_estimates/thresholds_and_risk_groups/
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Riesgo pre- y post-PRS

Id Edad RR Riesgo pre PRS Riesgo post Recom.

1 50 1.85 0.008 3.50 0.028 Anual
2 50 4.47 0.019 1.09 0.021 Anual
3 50 2.67 0.012 0.94 0.011 Bienal
4 50 2.80 0.012 0.77 0.009 Trienal
6 45 4.03 0.015 1.19 0.018 Anual
7 50 2.80 0.012 1.51 0.018 Anual
8 50 1.85 0.008 0.47 0.004 Trienal
9 50 1.85 0.008 13.1 0.096 Anual
10 43 2.08 0.007 0.59 0.004 Esperar
11 42 3.38 0.010 4.22 0.041 Anual
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Otros estudios

▶ MyPeBS: Europa, 85.000 mujeres, 313 SNP

▶ WISDOM: EEUU, 100.000 mujeres, 9 genes, 200 SNP

▶ PERSPECTIVE: Canadá 77 SNP

http://mypebs.eu/en/home-page/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03672331?term=mypebs&rank=1

http://mypebs.eu/en/home-page/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03672331?term=mypebs&rank=1
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¡Muchas gracias!
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