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CONSEJERIA DE SALUD

NO HACER MARCADORES TUMORALES
SEROLOGICOS COMO CRIBADO POBLACIONAL
(SALVO QUE SE PERTENEZCA A LOS GRUPOS DE
RIESGO DEFINIDOS PARA CADA TIPO DE TUMOR)

Publicada en: 2014

Actualizada en: 2024

¢Qué es un cribado poblacional?

El cribado poblacional es una estrategia de salud publica cuya finalidad es la deteccién
presintomatica de enfermedades para las que se dispone de tratamientos que mejoran
la morbimortalidad y la calidad de vida de las personas afectas.

Los marcadores tumorales son herramientas fundamentales para el diagnédstico vy
seguimiento de los procesos neoplasicos.

Sin embargo, NO SE RECOMIENDA el cribado poblacional en individuos asintomaticos
gue no pertenezcan a grupos de riesgo, debido al posible impacto negativo sobre la
seguridad del paciente.

éPor qué no se recomienda llevar a cabo el cribado poblacional con la determinacion
de marcadores serolégicos?

Aparicion de falsos positivos: hace necesaria la valoracion diferencial entre las causas

benignas o malignas de dicha elevacién, y constituye un problema frecuente en la
practica asistencial.

Posibles falsos negativos (falsa seguridad): la negatividad no asegura la ausencia de

neoplasia, por lo que no pueden ser utilizados como punto de apoyo a la hora de
valorar, en poblacién asintomatica, el estado de salud.

Sobrediagndstico y sobretratamiento de lesiones indolentes. El sobrediagndstico,

definido como el diagndstico de una condicion/enfermedad que nunca causaria
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sintomas en la vida de la persona, convierte a personas asintomaticas, en principio
sanas, en enfermas (etiquetadas de por vida), conduce a tratamientos innecesarios
(intervencidn quirdrgica, quimioterapia, radioterapia, tratamientos sustitutivos) que, al
no aportar ningun beneficio a la salud, solo causan dafio fisico y psicosocial (efectos
secundarios a corto, medio y largo plazo).

¢Cudal es el alcance del cribado poblacional de cdncer en nuestro contexto
Asturias/Espafia?

En diciembre de 2003, el Consejo Europeo aprobd la recomendacion del cribado
poblacional del cdncer de mama, colorrectal y de cuello de Utero para la poblacion de
riesgo medio.

En Espafia, estos tres cribados estan incluidos en la cartera de servicios como
prestacion basica del Sistema Nacional de Salud, y se realizan a dia de hoy en Asturias.

¢Existe alguna circunstancia en la que esté indicado determinar marcadores
tumorales en el cribado poblacional?

Unicamente estarian recomendados en aquellos pacientes que pertenezcan a los
grupos de riesgo definidos:

- Cancer de mama/ovario: mujeres jovenes con deseo gestacional, con una

predisposicion genética conocida (mutaciones BRCA1 o BRCA2). En estos casos,

desde las unidades de consejo genético se solicitard la determinacién de
marcadores CA125 y HE4 cada 6-12 meses, a partir de los 30 afios.

- Cancer de prostata: la Asociacién Espafiola de Biopatologia Médica-Medicina
de Laboratorio, en el documento “Decisiones inteligentes desde el laboratorio:
de elegir sabiamente a no hacer (2021)”, sefala que no se ha conseguido
demostrar de manera fehaciente que el cribado reduzca la mortalidad vy
recomienda que la decision ha de tomarla el paciente tras ser
convenientemente informado.

En conclusion:

La implantacién de programas de cribado en poblaciones de riesgo para la deteccidn
de diferentes tipos de cancer en estadios precoces de la enfermedad mejora la
supervivencia y aumenta la efectividad de los tratamientos. Sin embargo, actualmente
ningun marcador tumoral serolégico esta recomendado como estrategia de cribado
en la poblacion asintomatica. Tampoco se debe utilizar la edad como Unico criterio
para solicitar la determinacién de uno o varios marcadores tumorales.
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