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MEDICINA GERIATRICA
EN LA ATENCION PRIMARIA

INGER DIPLOMADO

Despistaje de cancer

€N personas mayores

Lo que hay que saber sobre el despistaje

¢Qué es?
El despistaje es la evaluacion masiva de sujetos asintomaticos
en busqueda de una enfermedad especifica.

¢Cuando realizarlo?

Se justifica si la enfermedad en cuestion representa un
problema de salud, se cuenta con métodos diagnoésticos,
terapéuticos y el tratamientos eficientes.

¢Qué debemos considerar antes se realizarlo?

Antes de realizar una prueba debe calcularse la expectativa de
vida. En individuos que no viviran lo suficiente (generalmente
5-10 afos) para beneficiarse del tamizaje, la prueba no debe
realizarse.

¢Cuales son sus desventajas?

Algunas pruebas tienden al sobrediagndstico, en salud se
entiende como la identificacion y tratamiento de neoplasias
malignas que no serian clinicamente importantes.

Cancer cervicouterino

Existe evidencia de que la citologia cervicovaginal y las
pruebas de detecciéon de hrHPV disminuyen el riesgo de
carcinoma cervical invasivo, displasia de alto grado y
muerte por cancer cervicouterino.

La citologia cervicovaginal o la deteccién primaria de VPH
se suspenden entre los 65 y 75 afos, siempre y cuando se
hayan realizado de manera adecuada previamente y los
resultados hayan sido negativos.

En pacientes con despistajes incompletos, se
recomienda tamizar hasta los 75 afios o hasta lograr los
criterios de suspension.

Algunas mujeres con alto riesgo requeriran de continuar
con el despistaje mas alla de los 75 afos si su
expectativa de vida lo permite, estas incluyen aquellas con
diagnéstico de VIH, NIC 2 o 3, entre otros.

Cancer de mama

Existe evidencia de que el despistaje con mastografia
disminuye el riesgo de morir por cancer de mama en
mujeres entre los 50 y los 70 aios.

En mujeres de riesgo promedio, se sugiere realizar
mastografia cada 2 afios desde los 50 y hasta los 74
aios si la expectativa de vida es mayor de 5-10 afos.

El examen médico de las mamas y la autoexaminacion no
se consideran métodos de tamizaje por si mismos, sin
embargo, pueden proveer de educacién y favorecer la
deteccion temprana de esta neoplasia.

Cancer de prostata

Despistaje con APE para cancer de prostata

Los resultados son inconsistentes en cuanto a su efectividad por lo
gue es todavia controversial.

Los pacientes sometidos a este despistaje deben conocer los
potenciales pros y contras de su realizacion.

No debe ofrecerse a los hombres de 70 afiios 0 mas y tampoco
a aquellos sujetos con expectativas de vida de menos de 10
anos.
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El despistaje con esta prueba se asocia con gran riesgo de
sobrediagndstico y de sus consecuencias.

El tacto rectal no se recomienda como despistaje para cancer
de prostata.

Cancer de colon

Hay evidencia de que el despistaje para cancer de colon
disminuye la mortalidad por esta causa.

En individuos de riesgo promedio, se sugiere llevar a cabo el
despistaje entre los 50 y los 75 aios, o hasta los 85 aios en
pacientes con expectativa de vida de 10 afios 0 mas.

El despistaje puede realizarse a través de diversas pruebas y en
diferentes intervalos de tiempo, habra que discutir con el paciente
acerca de sus preferencias.

Algunas de las pruebas son invasivas y requieren preparacion
colonica.

Cancer de piel (MELANOMA)

No hay evidencia contundente de que el despistaje disminuya la
mortalidad por melanoma.

Se sugiere que los individuos con alto riesgo sean revisados
por un dermatélogo.

Para los sujetos de riesgo promedio se sugiere la autoexaminacion ®
mensual.

Los sujetos que realizan autoexaminacion deben conocer los
datos que identifican lesiones que deben ser valoradas por un
especialista.
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