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» En Espana, el Cancer de Mama (CM) es la localizacion mas frecuente en mujeres
espafnolas. Supone casi la cuarta parte de los casos de cancer femeninos, y su
Incidencia esta aumentando entre un 2-3% anual. En 2011 causo la muerte de
6314 mujeres espanolas, siendo la tercera causa de muerte mas comun por
cancer, despues del cancer de pulmdn y colorrectal.

» Cuantificar el coste asociado a los FP para el PDPCM de la Comunidad
Autonoma de Canarias (CAC) entre el ano 2009 y 2010. Se analiza como se
distribuye este coste a traves de las diferentes caracteristicas del Programa y de
las mujeres. Se procura gue este analisis pueda ser incorporado a los analisis
coste-efectividad de los programa de cribado de CM.

» Siguiendo las recomendaciones europeas, se han implantado programas de
deteccion precoz de CM por CCAA. Los Programas de Deteccion Precoz del

Cancer de Mama invitan a mujeres de entre 45/50 y 64/69 anos (dependiendo de > Dos bases de datos han sido utilizadas para la elaboracion de este estudio.
la CCAA)
» Base de datos 1: Recoge la informacidon sobre las mujeres y sus visitas
» Uno de los efectos adversos de estos programas son los resultados "FALSOS correspondientes al PDPCM de la CAC. Consta de 134147 visitas como
POSITIVOS™ (FP), la sospecha inicial de un CM tras la realizacion de la pruebas realizadas por 122529 mujeres que durante los afios 2009 y 2010 se
mamografia y la obtencion de un resultado final negativo gue descarta el han sometido al cribado de cancer de mama en la CAC.
diagnodstico de la enfermedad al final del episodio.

» Base de datos 2: Cuenta con la informacion sobre costes de las diferentes

pruebas complementarias proporcionada por la Gerencia del Hospital

Invitacién al Resultado inicial Pruebas Resultado final Beneficios y Universitario de Gran Canaria, Doctor Negrin. Recoge el precio en euros que
cribado de la mamografia complementarias de la mamografia efectos adversos el SCS paga por cada tipo de prueba en el afio 2011.
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»Un 3,2% de las mujeres cribadas entre 2009 y 2010 presentaron un FP al final del episodio

Coste Individual agregado
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» Sin embargo, solamente un 14% de las mamografia andmalas terminan siendo diagnosticadas como CM mientras gue el
- - . - - - 86% restante acaban arrojando FP. Por otra parte, unicamente un 0,44% de las mujeres cribadas termina desarrollando
EDAD MUJER un cancer de mama.
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