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Programas de prevencion de salud publica
Castilla y Leon 2025

Presentacion

Programas de Prevencion de Salud Publica es una de las operaciones incluidas en el Plan
Estadistico de Castilla y Ledn 2022-2025 (Decreto 26/2022, de 16 de junio, por el que se aprueba
el Plan Estadistico de Castilla y Leén 2022-2025).

El objetivo fundamental de este informe es proporcionar el conocimiento suficiente para
evaluar las principales actividades de prevencidn en Salud Publica en coordinacién con Atencion
Primaria y Hospitalaria existentes en la Comunidad de Castilla y Ledn, a las personas e
instituciones interesadas en ello®.

Con este fin, se aportan datos sobre cobertura y participacion en el Programa de
deteccidon precoz de cancer de cuello de Utero, Programa de deteccidn precoz de cancer de
mama, Programa de deteccidn precoz y atencion integral de la hipoacusia infantil, Programa de
deteccion precoz de enfermedades congénitas, Programa de consejo genético en cancer,
Programa de deteccién precoz de hipercolesterolemia familiar y Programa de prevencion y
deteccion precoz de cancer colorrectal.

1 Para acceder a los informes de afios anteriores o para descarga de datos, pulse aqui.


http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-deteccion-precoz-hipercolesterolemia-familiar
https://www.saludcastillayleon.es/transparencia/es/transparencia/sanidad-cifras/informes-estadisticos/ordenacion-alfabetica/programas-prevencion-salud-publica
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El Programa de prevencion y deteccion precoz de cdncer de cuello de utero es un
programa de cribado poblacional cuyo objetivo es disminuir la incidencia y mortalidad por
cancer de cuello de utero (CCU) mediante la deteccidon precoz de lesiones precancerosas y
cancer en etapas iniciales. Para ello se incluyen actualmente en el Programa dos pruebas de
cribado: la citologia cervical y la determinacidn de la existencia del virus del papiloma humano
(VPH).

El Programa estd dirigido a todas las mujeres residentes en la Comunidad con edades
comprendidas entre 25 y 65 afios. Durante el afio 2024 se completé la invitacidn de la poblacién
diana, y se implementd la nueva recomendacién del Ministerio de Sanidad con la indicacion de
la prueba de cribado primaria segun la edad de la mujer (de 25 a 29 afios se realiza citologia y
de los 30 a los 65 afios se realiza determinacion del VPH). A su vez, se mantuvo el cdlculo del
riesgo individual de cada mujer de sufrir un cdncer de cérvix para orientar la conducta
terapéutica de forma individualizada incluyendo las indicaciones recomendadas por la
Asociacidn Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC). En 2025 participaron un total
de 72.127 mujeres. De ellas, alrededor de un 15 % (11.080) fueron menores de 30 afios. La media
de participacion en toda la Comunidad es de un 47%, distribuyéndose por provincias segun Tabla
1

Tabla 1. Tasas de participacion en el programa de cribado de cdncer de cérvix. Afio 2025

Numero de mujeres

Numero de mujeres que han L

invitadas en 2025 participadol Tasa de participacion
Avila 5.892 2470 41,92
Burgos 11.895 5574 46,86
Ledn 13.706 6776 49,44
Palencia 5.847 3573 61,11
Salamanca 8.581 4014 46,78
Segovia 3.188 1704 53,45
Soria 4.166 1553 37,28
Valladolid 23.231 10822 46,58
Zamora 5.333 2378 44,59
Castillay Ledn 81.839 38.864 47,49

! Hasta la fecha de extraccion de datos. Datos no consolidados

1.1. Pruebas de cribado: Citologia

Entre los 25 y los 29 afios se realiza citologia como prueba de cribado, y en mayores de
30 afios se realiza como prueba de cribado si el test de deteccién del Virus de Papiloma Humano
(VPH-AR) ha tenido un resultado positivo. La citologia liquida que se utiliza actualmente ha
permitido mejorar la calidad de la muestra.

En 2025 se han realizado en Castilla y Ledn un total de 21.994 citologias, de las que 1.725
tuvieron un resultado positivo, lo que supone un porcentaje del 7,84% de las citologias
realizadas.


http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-prevencion-deteccion-precoz-cancer-cuello-utero
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Tabla 2. Numero de citologias totales y resultados positivos, en el Programa de prevencion y deteccion precoz de
cdncer de cuello de utero, por provincias de Castilla y Leon. Afio 2025

Avila
Burgos
Ledn
Palencia
Salamanca
Segovia
Soria
Valladolid
Zamora

Castillay Ledn

Numero de
citologias

1.394

3.389

4.320

1311

2.726

1.426

882

5.315

1.231

21.994

Citologias con
resultado

positivo

125
251
323
104
220
100

62
444

96

1.725

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

% Citologias
positivas
8,97
7,41
7,48
7,93
8,07
7,01
7,03
8,35
7,80
7,84

1.2. Pruebas de cribado: Determinacion del Virus del Papiloma Humano (VPH)

La prueba de deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) es la prueba de cribado de
eleccién en el rango de edad de 30 a 65 afios y la prueba complementaria de cribado en aquellas
mujeres de 25 a 29 afios que hayan presentado un resultado de citologia positivo.

En las pruebas de cribado se detectan los subtipos de VPH de alto riesgo oncogénico,
siendo los subtipos 16 y 18 los que presentan mayor riesgo.

Tabla 3. Numero de muestras para determinacion de VPH, numero y porcentaje de muestras de VPH positivas y
numero de muestras positivas para los genotipos 16-18, por provincia. Afio 2025

N2 pruebas de
VPH realizadas

Avila 3.727
Burgos 9.304
Ledn 12.116
Palencia 4.324
Salamanca 6.972
Segovia 3.724
Soria 2.389
Valladolid 16.567
Zamora 3.733
Castillay Le6n 62.856

N.2 de pruebas
con resultado
VPH (+)

397

813

1.354

406

772

355

195

1.513

348

6.153

1 VPH (+): VPH de alto riesgo oncogénico positivo.
2 VPH 16-18 (+): VPH de alto riesgo oncogénico positivo, genotipos 16-18.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

% VPH (+)

10,65
8,74
11,18
9,39
11,07
9,53
8,16
9,13
9,32
9,79

N2de pruebas

% VPH 16-18

con resultado

VPH 16-182 del total de VPH (+)
70 17,63
144 17,71
270 19,94
59 14,53
111 14,38
53 14,93

34 17,44
267 17,65
72 20,69
1.080 17,55
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A lo largo del afio 2025 se han realizado en la Comunidad de Castilla y Ledn un total de
62.856 pruebas de VPH, de ellas en 6.153 fue detectada presencia de algun subtipo del virus
VPH de alto riesgo oncogénico (9,79%). De las pruebas con resultado positivo para el VPH, un
17,55% lo fueron para los genotipos 16 o 18. Ha existido una disminucién en el porcentaje de
pruebas positivas VPH 16-18 respecto al afio 2024 que fue de un 19,6 %. Habra que valorar si
existe una tendencia decreciente como tal en los proximos afios del Programa.

2. Programa de deteccion precoz de cancer de mama

El objetivo general del Programa de deteccion precoz de cdncer de mama es detectar lo
mas tempranamente posible los tumores malignos de mama en las mujeres residentes en la
Comunidad de Castilla y Ledn, con edades comprendidas entre los 45 y 74 afios, con el fin de
diagnosticar y tratar precozmente la enfermedad vy, asi, disminuir la mortalidad por esta causa 'y
aumentar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

El Programa, que se inicid en 1992, se encuentra actualmente implantado en todas las

provincias de Castilla y Ledn. En octubre de 2024 se amplié el rango de edad de la poblacién
diana, pasando el limite superior de los 69 a los 74 afos.

2.1. Mamografias

En Castillay Leén se han realizado a lo largo de 2025 un total de 150.772 mamografias, de
las que 10.530 (un 6,99%) tuvieron resultado sospechoso positivo, por lo que fueron derivadas
a Atencion Especializada para completar su estudio.

Por provincias, el porcentaje de mamografias de cribado positivas varia desde el 4,67% de
Zamora al 9,96% de Palencia.

Tabla 4. Numero de mamografias realizadas y mamografias sospechosas positivas en el Programa de deteccion precoz
de cdncer de mama, por provincias de Castilla y Ledn. Afio 2025

Mamografias % mamografias
Mamografias sospechosas sospechosas
positivasl positivas
Avila 9.086 547 6,02%
Burgos 22.238 1.192 5,36%
Ledn 24.222 2.396 9,89%
Palencia 8.494 846 9,96%
Salamanca 15.990 989 6,19%
Segovia 10.202 596 5,84%
Soria 6.312 532 8,44%
Valladolid 41.552 2.789 6,71%
Zamora 12.676 643 4,67%
Castilla y Leon 150.772 10.530 6,99%

1 Las pacientes se derivan a Atencion Especializada para que se realicen mds pruebas y se
confirme el diagnéstico.

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Datos no consolidados
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2.2. Evolucion temporal

El numero de mamografias realizadas en Castilla y Ledn ha aumentado de forma gradual
hasta el afio 2012; hubo un descenso en 2013 y en 2014 volvié a aumentar, manteniéndose
desde entonces su nimero estable. En el afio 2021 se produjo un aumento respecto al afio
anterior del 64,7% debido a la vuelta a la normalidad después de la caida generada por la
pandemia de COVID-19 en el afio 2020. En 2024, el aumento del 17.4% cabe atribuirse al
aumento del rango de edad.

En cuanto al porcentaje de mamografias positivas, desde 2004 (2,4%) hasta 2018 (7,9%)
la tendencia general ha sido ascendente. Desde entonces, el porcentaje de positivos se ha
mantenido estable, por encima del 6% con un valor de 7% en 2025.

Grdfico 1. Evolucién temporal del nimero de mamografias y porcentaje de resultados sospechosos positivos en el
Programa de deteccion precoz de cdncer de mama en Castilla y Ledn. Afios 2005-2025
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3. Programa de deteccion precoz y atencion integral a la hipoacusia infantil

La hipoacusia congénita se puede detectar en los primeros dias de vida del recién nacido,
para iniciar precozmente su tratamiento. El Programa de Deteccion Precoz y Atencion Integral
a la Hipoacusia Infantil, dirigido a los nifios que nacen en nuestra regidn, permite conocer si
tienen problemas de audicién mediante la realizacién de una sencilla prueba que debe hacerse
antes de que el nifo sea dado de alta en el hospital. El Programa se inicié en 2004 en las nueve
provincias de Castilla y Ledn.

3.1. Pruebas de cribado

El nimero de nifos cribados nacidos en cualquier hospital, publico o privado de Castilla y
Ledn, durante 2025 para la deteccidn precoz de la hipoacusia infantil ha sido de 11.966, lo que
supone un porcentaje con respecto al total de nacidos en ese mismo afio del 98,5%.

El nimero de nifios con prueba de cribado positiva ha sido 31, un 0,3% del total de nifos
con prueba de cribado realizada. De ellos, 4 han sido diagnosticados de hipoacusia mayor de
35dB en ambos oidos.
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Tabla 5. Nifios cribados en el programa para la deteccion precoz de la hipoacusia infantil, por provincias de Castilla y
Ledn. Afio 2025

N2 de nifios con

N2 nifios N2 nifios (C"Zg::ci:z N‘—’cr:iirggzgon % dir?tir:?jicon hipoacusia mayor
cribados!  nacidos? cribados) e - de 35 c?b (ambos
oidos)
Avila 728 730 99,7% 1 0,1% 0
Burgos 2.018 2.049 98,5% 2 0,1% 0
Ledn 1.942 1.958 99,2% 6 0,3% 2
Palencia 678 688 98,6% 7 1,0% 0
Salamanca 1.632 1.641 99,5% 6 0,4% 2
Segovia 721 733 98,4% 1 0,1% 0
Soria 473 477 99,2% 0 0,0% 0
Valladolid 3.097 3.185 97,2% 7 0,2% 0
Zamora 677 690 98,1% 1 0,2% 0
Castillay Ledn 11.966 12.151 98,5% 31 0,3% 4
1 Cuando el nacimiento se produce en un hospital privado, la prueba de cribado se realiza en la provincia del domicilio, no en la

del nacimiento. Por esta razon es posible que la cobertura en alguna provincia sea superior al 100%.

2 Nacidos en hospitales (publicos o privados) de Castilla y Ledn. Se contabilizan los nacimientos segun el Registro de Recién
Nacidos de Castilla y Ledn.

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

De los nacidos en 2025, hasta la fecha de realizacion de este informe, no se ha registrado
nifios con audioprétesis y tampoco hay ningun registro con implante coclear.

3.2. Evolucion temporal

En el siguiente grafico se observa que en los Ultimos afios el porcentaje de nifos cribados
se mantiene estable en niveles elevados, con valores entre el 95% y el 99%.

Grdfico 2. Evolucion temporal del porcentaje de nifios cribados para el Programa de deteccion precoz y atencion
integral de la hipoacusia infantil en Castilla y Leon. Afios 2005-2025

100% -
99,1% 99,1%
980/ _QQLQ%,,L,g&BLy -0 RN ---- e el - - - -~~~ — -2 M0 __Q75%--- & ___.
0 T 98,5% 98,5%
98,0%98,0%97 93 98,1%
5
96% |- J ,7,’%%’ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 96,9%. - _____|
h 95,9%
95,5%
L BRI
G204 nsmmmmmmmeemememeemmmmmmmmmmmmeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesssssssssassesnneeo]
90% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
n [(s) ~ (o] [e)] o - (o] m < n (o) ~ 0 ()] o — o~ ™ < n
o o o o o i i i i i i i i i i o o o~ o o o
© © 6 6 © ©O O O O O O O O O ©O © © © © © O
[aV] [aV] [aV] [aV] [aV] [aV] [aV] [aV] o o o o o o o o o o~ o o o

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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El Programa de Deteccion Precoz de Enfermedades Congénitas es un programa de
cribado poblacional cuya finalidad es la deteccidon precoz de enfermedades congénitas. Se
realiza mediante la determinacién de diversos parametros en muestras de sangre tomadas en
el taldn del recién nacido entre las primeras 48 a 72 horas de vida. El diagndstico precoz es
esencial para instaurar un tratamiento que evite o disminuya las consecuencias de estas
patologias en el neonato. La poblacidn diana a la que va dirigido el Programa son todos los recién
nacidos en Castilla y Ledn, y residentes nacidos fuera de la Comunidad.

Este Programa se inicié en el afio 1990 y progresivamente se ha ido ampliando el nimero
de pruebas diagndsticas. Actualmente se realiza la deteccién precoz de 20 enfermedades
congénitas. Durante el afio 2025 se ha introducido el cribado de 5 nuevas patologias: aciduria 3
hidroxi-3metilglutarica, atrofia muscular espinal, inmunodeficiencia combinada grave,
deficiencia de acil-coA deshidrogenasa de cadena muy larga y deficiencia primaria de carnitina.

4.1. Pruebas de deteccion

A lo largo del afio 2025, se han analizado en el laboratorio de cribado neonatal de
CHEMCYL? las muestras de un total de 12.176 recién nacidos, de los cuales 12.151 son recién
nacidos en Hospitales de Castilla y Ledn.

El Cribado Neonatal es un programa poblacional y se asume una cobertura del 100% al
ofertarse a todos los recién nacidos. Segun los estandares de calidad se considera dptima una
cobertura superior al 99,5% y aceptable si es mayor del 99%. Se realizé el cribado neonatal a
12.140 nacidos en hospitales de Castilla y Leén, alcanzando una cobertura del 99,91%.

A lo largo del afio 2025, en el laboratorio de Cribado Neonatal se han analizado 15.198
muestras. El nimero de muestras analizadas incluye las primeras muestras que se toman a las
48-72 horas de vida y las nuevas muestras que se solicitan por resultados dudosos, neonatos
con bajo peso, muestras inadecuadas o insuficientes para el andlisis.

Se han detectado precozmente 251 casos sospechosos (incluyendo portadores),
destacando 121 casos de anemia falciforme, 29 con fibrosis quistica, 9 con hipotiroidismo
congénito y 22 con hiperplasia suprarrenal congénita.
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Tabla 6. Numero de nifios estudiados en el Programa de deteccidn precoz de enfermedades congénitas por provincias

de Castilla y Ledn. Afio 2025.

® oy . N2 recién nacidos
N2 recién nacidos

1 H ital . .
(e Eeizlss nacidos en hospitales de

de Cyt Castillay Ledn
Avila 730 728
Burgos 2.049 2.047
Ledn 1.958 1.956
Palencia 688 688
Salamanca 1.641 1.641
Segovia 733 731
Soria 477 477
Valladolid 3.185 3.183
Zamora 690 689
Otros 0 0
Total 12.151 12.140

Datos no consolidados

estudiados de los nacidos estudiados /

Cobertura (recién

nacidos en Castilla 'y
Ledn)
99,7%
99,9%
99,9%
100,0%
100,0%
99,7%
100,0%
99,9%
99,9%

99,9%

N2 total recién
nacidos estudiados
(2) por provincia

735
2.052
1.958

690
1.644

733

479
3.188

693

4
12.176

1 nacidos en hospitales (publicos o privados) de Castilla y Leén segun el Registro de Recién Nacidos de Castilla y Ledn.

2 ademds de los nacidos en hospitales de Castilla y Ledn, se estudian nacidos en otras Comunidades Auténomas pero que
residen en Castilla y Ledn y también nacidos en Castilla y Ledn fuera de los hospitales, pero cuyas pruebas se han realizado en

nuestra Comunidad. Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

Tabla 7. Numero de casos sospechosos positivos en el Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas,

por enfermedad detectada de Castilla y Leon. Afio 2025.

Enfermedad

Acidemia Glutarica Tipo |

Acidemia isovalérica

Acidemia metilmaldnica*/ Acidemia propidnica*

Aciduria 3-hidroxi-3metilglutarica

Anemia falciforme

Atrofia muscular espinal

Deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media
Deficiencia de 3-hidroxiacil-CoA deshidrogenasa de cadena larga
Deficiencia de acil-coA deshidrogenasa de cadena muy larga
Deficiencia primaria de carnitina

Déficit de biotinidasa

Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce
Fenilcetonuria

Fibrosis quistica

Hiperplasia suprarrenal congénita

Hipotiroidismo congénito

Homocistinuria

Inmunodeficiencia combinada severa

Tirosinemia Tipo |

Total
Datos no consolidados

* Los casos positivos de Acidemia Metilmaldnica y Acidemia Propidnica corresponden a los mismos recién nacidos,

N.2 casos con cribado positivo

0o N B b

121

H» O B N -

29
22

10
8
251

ya que con los marcadores del laboratorio de cribado neonatal no se puede diferenciar la patologia.

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

10
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5. Programa de consejo genético en cancer

El Programa de Consejo Genético en Cdncer nace con el objetivo de proporcionar
informacién a pacientes y familiares sobre la naturaleza, herencia e implicaciones de los
desérdenes genéticos, asi como de las medidas de seguimiento y profilaxis disponibles, en
funcidn del posible riesgo a padecer el cdncer en estudio.

El Programa se inicid en el afio 2003 con el consejo genético en cancer de mama y ovario
hereditario. Posteriormente, se amplia en 2005 al consejo genético en cdncer colorrectal
hereditario.

En la Comunidad se dispone de tres Unidades de Consejo Genético en Cancer (UCGC),
ubicadas en las Areas de Salud de Burgos, Salamanca y Valladolid. Cada Unidad de Consejo
Genético recibe casos y familiares de las Areas que tiene asignadas. Los laboratorios donde se
realizan los analisis genéticos estan situados en Salamanca en el C.I.C. (Centro de Investigacion
del Cancer) y en Valladolid en el I.B.G.M. (Instituto de Biomedicina y Genética Molecular).

5.1. Consultas

A lo largo del afio 2025 se han contabilizado dentro del Programa de consejo genético en
cdncer de mama y ovario 722 primeras consultas a pacientes y familiares.

Desde que se inicié el Programa en el afio 2003, se han realizado 12.259 primeras
consultas a pacientes y familiares.

Tabla 8. Numero de primeras consultas a pacientes y familiares incluidos en el Programa de consejo genético en cancer
de mama y ovario en Castilla y Ledn. Afio 2025 y acumulado hasta 2025.

12 consultas

Cancer de mama y ovario Ano 2025 Acumuladas hasta 2025
Pacientes Familiares Pacientes Familiares
Unidad de C.G de Burgos 178 107 2.385 1.220
Unidad de C.G de Salamanca 81 16 3.547 881
Unidad de C.G de Valladolid 218 122 2.900 1.306
Total 477 245 8.852 3.407

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En 2025 se han contabilizado dentro del Programa de consejo genético en cdncer
colorrectal 376 primeras consultas a pacientes y familiares

Desde que se inicid el Programa en el afio 2005, se han realizado 5.998 primeras consultas
a pacientes y familiares.

Tabla 9. Numero de primeras consultas a pacientes y familiares incluidos en el Programa de consejo genético en cancer
colorrectal en Castilla y Leén. Afio 2025 y acumulado hasta 2025.

12 consultas

Cancer colorrectal Afio 2025 Acumuladas hasta 2025
Pacientes Familiares Pacientes Familiares
Unidad de C.G de Burgos 66 42 938 381
Unidad de C.G de Salamanca 73 17 2.052 378
Unidad de C.G de Valladolid 136 42 1.588 661
Total 275 101 4.578 1.420

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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5.2. Evolucion temporal

En el siguiente grafico se observa una tendencia ascendente en el nimero de primeras
consultas en el Programa a partir del aiio 2010. Pero fue a partir de 2013, cuando las primeras
consultas en el Programa de Consejo Genético en Cancer de mama y ovario aumentaron
notablemente en una horquilla de las 500-900 consultas, debido fundamentalmente, a una
mayor demanda de este servicio. En el afio 2025 el nimero de consultas realizadas registra un
incremento de 60 respecto al afio anterior (un 9,1%).

Grdfico 3. Evolucion temporal del nimero de primeras consultas a pacientes y familiares dentro del Programa de
consejo genético en cancer de mama y ovario de Castilla y Leon. Desde 2003 hasta 2025.
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Nota: En enero de 2017 se han cambiado los criterios de inclusion en el Programa, adaptdndolos a nuevas evidencias
cientificas y las recomendaciones de las sociedades cientificas.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla 'y Ledn.

Para los casos de céncer colorrectal, en el grafico se observa que hasta el afno 2013 el
numero de consultas ha oscilado en valores cercanos a 200. En los ultimos afios, las primeras
consultas en el Programa de Consejo Genético en Cancer colorrectal han aumentado
notablemente, debido fundamentalmente a una mayor demanda de este servicio. En 2025 el
numero de consultas realizadas fue de 376, cifra similar a la del afio anterior.

Grdfico 4. Evolucion temporal del nimero de primeras consultas a pacientes y familiares dentro del Programa de
consejo genético en cdncer colorrectal de Castilla y Ledn. Desde inicio hasta 2025
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Nota: En enero de 2017 se han cambiado los criterios de inclusion en el Programa, adaptdndolos a nuevas evidencias
cientificas y las recomendaciones de las sociedades cientificas.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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El Programa de Deteccion Precoz de Hipercolesterolemia Familiar, que se viene
desarrollando desde noviembre de 2008, permite garantizar en toda la Comunidad de Castillay
Ledn, el acceso al estudio genético a todas las personas susceptibles de padecer dicha
enfermedad.

El estudio genético de hipercolesterolemia familiar es un proceso por el cual se informa a
las personas susceptibles de padecer enfermedad sobre el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, la posibilidad de transmitirlo a sus descendientes, asi como de las opciones de
estilo de vida y terapéuticas disponibles para reducir el riesgo de muerte prematura. Los casos
indices son incluidos en el Programa si cumplen los criterios diagnésticos de Hipercolesterolemia
Familiar Heterocigota (Programa Internacional de la OMS, MedPed), aplicables a mayores de 18
afios.

En el afio 2025 se han solicitado dentro del Programa de deteccion precoz de la
Hipercolesterolemia Familiar 162 diagnosticos genéticos (71 menos que en 2024),
correspondientes a 144 casos indices y 18 casos familiares. De estas solicitudes, se han obtenido
en el caso de los indices 14 resultados positivos a una mutacion relacionada con la
Hipercolesterolemia Familiar; por otra parte, el nimero de positivos obtenidos en los familiares
fue de 5.

De modo retrospectivo, el numero de casos estudiados en nuestra Comunidad Autonoma,
hasta el afio 2025, es de 3.178, siendo 2.295 casos indice y 883 casos familiares. Las provincias
con un mayor numero de estudios realizados son Valladolid, con 760, y Salamanca, con 533. El
porcentaje de casos positivos del total de casos indice estudiados es del 31,5%.

Por provincia, Ledn con 43,7% y Zamora con 43,2% tienen una mayor proporcion de casos
indice positivos.

Tabla 10. Numero total de casos indice estudiados y positivos del Programa de deteccion precoz de
hipercolesterolemia familiar, por provincias de Castilla y Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2025.

Numero de ” % de
X Positivos -,
estudios positivos
Avila 183 53 29,0%
Burgos 377 105 27,9%
Ledn 286 125 43,7%
Palencia 175 36 20,6%
Salamanca 379 120 31,7%
Segovia 109 34 31,2%
Soria 116 34 29,3%
Valladolid 575 175 30,4%
Zamora 95 41 43,2%
Castillay Le6n 2.295 723 31,5%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

La realizacion de la cascada familiar, a partir de un caso indice es uno de los objetivos del
Programa. El nimero de familiares estudiados hasta diciembre de 2025 es de 883. Respecto a
los casos de familiares de primer grado estudiados, el 69.9% da resultado positivo.
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Por provincia, Soria y Zamora son las que tienen un mayor porcentaje de casos familiares
positivos, con el 86,1% y 78,6% respectivamente.

La ratio del numero de familiares estudiados por cada caso indice que ha resultado
positivo desde el inicio del programa es de 1,22 (883/723). Sigue alejada del objetivo de lograr
2 casos familiares estudiados por cada caso indice diagnosticado, aunque se sigue impulsando
la realizacién de una cascada familiar a cada caso indice positivo.

Tabla 11. Numero total de casos familiares en primer grado estudiados y positivos del Programa de deteccion precoz
de hipercolesterolemia familiar, por provincias de Castilla y Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2025.

Numero de " % de
. Positivos "
estudios positivos
Avila 63 44 69,8%
Burgos 141 102 72,3%
Ledn 178 129 72,5%
Palencia 37 22 59,5%
Salamanca 154 96 62,3%
Segovia 47 35 74,5%
Soria 36 31 86,1%
Valladolid 185 125 67,6%
Zamora 42 33 78,6%
Castillay Le6n 883 617 69,9%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

En el grafico se observa una tendencia decreciente del nimero de pruebas solicitadas
dentro del Programa desde el afio 2012 hasta el afio 2014. Posteriormente, en el periodo 2015-
2018 se aprecia un incremento de pruebas. En 2025 se ha registrado un leve descenso tanto
para casos indices 144 (frente a los 211 de 2024) como para los 18 casos familiares (22 de 2024).

Grdfico 5. Evolucion temporal del nimero de solicitudes de diagndstico de casos indice y casos familiares, dentro del
Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar de Castilla y Ledn. Afios 2008-2025
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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El resultado de las pruebas genéticas realizadas desde el inicio del Programa permite
observar que la mutaciéon mas frecuente es una mutacion Unica en el gen que codifica el receptor
de las LDL en un 81,9%. Otras alteraciones detectadas son mutacion doble en el gen del receptor
de las LDL, o mutaciones en el de ApoB100, PCSK9, y ApoE, tal y como se observa en la siguiente
tabla.

Tabla 12. Caracteristicas de las mutaciones detectadas en el Programa de Deteccion Precoz de Hipercolesterolemia
Familiar de Castilla y Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2025.

Gen N %
rLDL mutacion Unica 1.124 81,9%
rLDL mutacion doble 124 9,0%
ApoB100 102 7,4%
PCSK9 13 1,0%
ApoE 8 0,6%
rLDL+PCSK9 1 0,1%
Otras 1 0,1%
Total 1.373 100,0%

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

El Programa de Prevencion y Deteccion Precoz de Cdancer Colorrectal tiene como objetivo
reducir la incidencia y la mortalidad por este tipo de cancer, mediante la deteccién de lesiones
precancerosas (pdlipos) y canceres colorrectales cuando adn no presentan sintomas. La prueba
de cribado utilizada es el test de sangre oculta en heces (TSOH), que debe realizarse cada 2 afios
(un ciclo) y como prueba de confirmacion diagndstica se utiliza la colonoscopia.

La poblacidn diana a la que va dirigido el Programa son hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 50 y los 74 afios. Desde el 1 de noviembre de 2013 el Programa esta
disponible en todas las Areas de Salud de Castilla y Ledn. Desde abril de 2024 se ha ampliado la
edad de cribado hasta los 74 afios.

En el afio 2025 se realizaron 401.909 invitaciones validas. De ellas, participaron en el
cribado 166.260 personas cuyo test de sangre oculta en heces ha sido vdlido. El porcentaje
provisional de participacién en el programa es de un 41,4% (nimero de test realizados en
relacién con las personas invitadas). La participacion se considera provisional ya que desde que
la persona es invitada a participar en el Programa dispone de dos afios para acudir al centro de
salud para realizarse la prueba.

Por provincias, el porcentaje de participacion mas alto se logra en Soria (47,6%); en
cambio, el mas bajo es en la provincia de Zamora (37,1%).
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Tabla 13. Resultados provisionales del Programa de prevencion y deteccion precoz del cdncer colorrectal, por
provincias. Personas con edad de 50 a 74 afios. Afio 2025

Invitaciones

vlidas? TSOH vélido %de N? pruebas ~
enviadas participacion? TSOH + positivos
Avila 27.038 10.250 37,9% 463 4,5%
Burgos 60.330 25.304 41,9% 1.183 4,7%
Ledn 78.786 34.061 43,2% 1.588 4,7%
Palencia 25.267 10.558 41,8% 456 4,3%
Salamanca 51.141 22.383 43,8% 1.078 4,8%
Segovia 23.135 8.858 38,3% 321 3,6%
Soria 12.755 6.067 47,6% 294 4,9%
Valladolid 94.667 38.092 40,2% 1.679 4,4%
Zamora 28.790 10.687 37,1% 506 4,7%
Castillay Ledn 401.909 166.260 41,4% 7.568 4,6%

1Se considera invitacién vdlida la que no se devuelve por correo postal.
?Datos sin consolidar: desde que se invita a una persona dispone de 2 afios para participar (duracién de un ciclo).
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Se ha precisado confirmacion diagndstica en 7.568 casos (test positivos) mediante la
realizaciéon de una colonoscopia, lo que supone un porcentaje del 4,6%. Por provincias, el
porcentaje de positividad oscila entre el 3,6% de Segovia y el 4,9% de Soria.

Respecto a los resultados, en el conjunto de la Comunidad, en el aio 2025 se ha registrado
la deteccidn de:

e 280 canceres invasivos.

e 1.925 lesiones de alto riesgo que precisan seguimiento endoscdpico.
e 1.696 lesiones de bajo riesgo que no precisan seguimiento endoscdpico.
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