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RESUMEN

Descripcion: Actualizacion de las
recomendaciones del 2002 del Servicio Preventivo
Norteamericano (USPSTF), sobre el tamizaje de
cancer de mama para la poblacion en general.

Método: La USPSTF examino la evidencia de
la eficacia de cinco modalidades de tamizaje
para reducir la mortalidad de cancer de mama:
mamografia simple, examen clinico de mama,
autoexamen de mamas, mamografia digital,
resonancia magnética con el fin de actualizar
las recomendaciones dadas en el 2002. Con ese
objetivo, la USPSTF comision6 dos estudios:

1. Evidencia sisteméatica puntual con revision
de seis preguntas, relacionadas con beneficios y
peligros del tamizaje.

2. Un andlisis para toma de decisiones que
utilizd técnicas como modelo de poblacion a
fin de comparar el resultado en salud y recursos
requeridos para comenzar o finalizar el uso de
mamografias de tamizaje en diferentes edades y
de su uso en intervalos anual o bienales.

Recomendaciones:

» La USPSTF esta en contra del uso rutinario
de mamografias en mujeres entre 40 y 49 afios.
La decision de comenzar tamizaje bienal con
mamografias antes de 50 afios de edad debe ser
individualizada, tomando en cuenta el contexto
del paciente, incluyendo sus valores relacionados
con los beneficios o perjuicios. (Recomendacion
Grado C).

* La USPSTF recomienda tamizaje bienal con

mamografia para mujeres entre las edades de 50 a
74 anos. (Recomendacion Grado B).

» La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
del tamizaje con mamografias en mujeres de 75
afios y mas. (I declaracion).

» La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
adicionales de la evaluacion clinica de mamas
sobre la mamografia en mujeres mayores de 40
afios (I declaracion).

» La USPSTF recomienda una oposicion a que los
clinicos ensefien a las mujeres el autoexamen de
mamas (Recomendacion Grado D).

» La USPSTF concluye que la evidencia actual
es insuficiente para evaluar los beneficios y
peligros de la mamografia digital o la resonancia
magnética, en comparacion a la mamografia
simple como modalidad de tamizaje para cancer
de mama (I declaracidn).

* La USPSTF hace recomendaciones sobre los
servicios del cuidado preventivo para pacientes
sin signos o sintomas reconocibles de la condicion
mencionada.

Basa sus recomendaciones en la revision
sistematica de la evidencia sobre los beneficios
y peligros y la valoracion de los beneficios del
servicio.
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» La USPSTF reconoce que la toma de decisiones
en aspectos clinicos y de politicas requiere de
mas consideraciones que este cuerpo de evidencia
refiere. Clinicos y hacedores de politicas deben
entender la evidencia, pero individualizar la
toma de decisiones en pacientes o situaciones
especificas.

Sumario de Recomendaciones y Evidencias:

La USPSTF se opone al uso de mamografias
rutinarias en mujeres entre 40 y 49 afos en
sus recomendaciones. La decision de empezar
mamografias regulares 'y bienales para
tamizaje antes de los 50 afios de edad debe ser
individualizada, tomando en cuenta el contexto
del paciente, incluyendo sus valores sobre los
beneficios y peligros especifico. (Esta es una
Recomendacion C).

La USPSTF recomienda tamizaje bienal con
mamografia para mujeres entre 50 y 74 afios (Esta
es una Recomendacién B)

La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
adicionales del tamizaje con mamografia en
mujeres de 75 afios y mas. (Esta es | declaratoria).

La USPSTF recomienda no ensefiar la
autoevaluacion de mama (BSE) - ( Esta es una
Recomendacion D).

La USPSTF concluye que la evidencia actual es
insuficiente para evaluar los beneficios y peligros
del examen clinico de mamas, comparado con
la mamografia en mujeres de 40 afios y mas. (I
Declaratoria).

La USPSTF concluye que la evidencia actual
es insuficiente para evaluar los beneficios y
peligros adicionales de la mamografia digital o
la resonancia magnética (MRI), en lugar de la

mamografia como modalidades de tamizaje para
cancer de mama (Recomendacion I).
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