E}i Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

Programas de prevencion de salud
publica

Castillay Ledén 2020




Programas de prevencion de salud publica

Castilla y Leon 2020

Pégina

PreSeNtacion .........cccicieiuuuniniiii s s 3
1. Programa de prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de Gtero.......cccccceceeciennnne 4
1.1, Pruebas de Cribado.......ccooiiiiiiiiiiieecee e 4
1.2. Determinaciones del Virus del Papiloma Humano (VPH).......cccccceevieniieenieeecnenn, 5
1.3. EVOIUCION tE€MPOTAl....ceiiiiciiiiiee ettt e e et e e e s 6

2. Programa de deteccion precoz de cancer de Mama.......ccceeeerieiiiiiiiennnensiieinnenensnnnssssessnenn 8
D BV - T g Lo T =d - 1 - 1P 8
2.2. EVOIUCION tEMPOTAl..cccceeiiieiciiiee ettt e e e e e e saaae e e e neaeeeennes 9
3. Programa de deteccidn precoz y atencién integral a la hipoacusia infantil ....................... 10
3.1. Pruebas de Cribado........ueieeiiiie e 10
3.2. EVOIUCION tEMPOTAl......eiieeeciiiee ettt et e e e e e e e eba e e e e eaaeeeeeans 11
4. Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas........ccccccerreennccrieencereeanecenens 12
4.1. Pruebas de deteCCiON ......cocueiiiiiiiiie ettt 12

5. Programa de consejo SEeNétiCO €N CANCEN .......civeeeuirieeeniiiiecenierreneneeerennseeseennsesseennsesssennnes 14
5.1, CONSUITAS 1.ttt et e e st e e s st e e ssabee e e e sabeeeessnbaeeeenans 14
5.2, EVOIUCION tE€MPOral...ccceee e 15

6. Programa de deteccion precoz de hipercolesterolemia familiar.......cccccoeveueerrrennccrneennnnnns 16
7. Programa de prevencion y deteccion precoz del cancer colorrectal ........ccceeeerveencrreennnnnns 19
L 4T = o TS 20
8.1, INAICE AE TADIAS.....vvveeeeeeeeeeeee ettt 20
8.2 INAICE U GrATICOS ..ottt et e et e et e et e e ee e e et ere e eaeenns 20



Programas de prevencion de salud publica
Castilla y Leon 2020

Programas de Prevencion de Salud Publica es una de las operaciones incluidas en el Plan
Estadistico de Castillay Ledn 2018-2021 (aprobado mediante Decreto 6/2018, de 28 de marzo).

El objetivo fundamental de este informe, es proporcionar el conocimiento suficiente para
evaluar las principales actividades de prevencidén en Salud Publica existentes en la Comunidad
de Castillay Ledn, a las personas e instituciones interesadas en ello.

Con este fin, se aportan datos sobre cobertura y participacién en el Programa de
deteccidn precoz de cédncer de cuello de utero, Programa de deteccidn precoz de cédncer de
mama, Programa de deteccidn precoz y atencién integral de la hipoacusia infantil, Programa de
deteccidn precoz de enfermedades congénitas, Programa de consejo genético en cancer,
Programa de deteccién precoz de hipercolesterolemia familiar y Programa de prevencion y
deteccién precoz de cancer colorrectal.


http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-deteccion-precoz-hipercolesterolemia-familiar
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El Programa de prevencion y deteccion precoz de cdncer de cuello de utero es un
programa de cribado organizado cuya finalidad es la deteccidn precoz de lesiones precancerosas
y canceres invasivos mediante la realizacidn de las determinaciones de citologia cervical y del
virus del papiloma humano (VPH), éste mediante técnicas analiticas de biologia molecular.

Este Programa inicié su actividad en el afio 1986, ofreciendo en ese momento como
prueba de cribado la citologia cervical convencional. En el afio 2008 el Programa establecié una
nueva estrategia de cribado introduciéndose la determinacién de virus del papiloma humano.

Desde noviembre de 2012 estd vigente la estrategia que define como poblacién diana
mujeres residentes en Castilla y Ledn, con edades comprendidas entre los 25 y los 64 afios, con
relaciones sexuales. Se realiza exclusivamente determinacidn de citologia cervical en el grupo
de mujeres de 25 a 34 afos de edad con un intervalo de 3 afios; y determinacién de citologia
cervical junto con determinacién del VPH de alto riesgo oncogénico en el grupo de mujeres de
35 a 64 afios de edad cada 5 afos. En el afio 2020 se comenzé a introducir la actualizacion del
Programa, que tuvo que retrasarse hasta el afo 2021 debido a la pandemia COVID. En esta
actualizacién el cribado pasa de oportunista a poblacional, se incluye la prueba de VPH como
prueba de eleccidn en las mujeres mayores de 35 anos y la conducta de tratamiento se basa en
el riesgo individual que presenta cada mujer de sufrir un cancer de cérvix.

La conjuncion de determinados resultados citolégicos junto con determinados resultados

del VPH y otras variables, determinaran la derivacion de las mujeres a Atencion Especializada
para realizacidn de diagndstico.

1.1. Pruebas de cribado

Desde el afio 2018 se ha tenido en consideracion en vez de las citologias realizadas y su
resultado positivo, el nimero de cribados realizados por el programa vy el resultado final de la
primera fase de cribado. Se ha de tener en consideracion que hasta el afio 2020 la prueba
citoldgica se ofrece a todas las mujeres participantes y, pero que a partir del afio 2021 sélo se
realizardn citologias cuando estén indicadas en el Programa actualizado. Por lo tanto y para
favorecer futuras comparaciones se especifica realizacién de citologia y de VPH por separado
(siendo ambas pruebas de cribado)

A lo largo del afio 2020 se han realizado en la Comunidad de Castilla y Ledn un total de
51.918 citologias, de las que 744 tuvieron un resultado positivo en la primera fase, lo que supone
un porcentaje del 1,43% de las pruebas realizadas.

Por provincia, Zamora, Soria, Salamanca y Burgos son las que tienen un mayor porcentaje
de resultados sospechosos positivos (con un porcentaje del 1,95%, 1,84%, 1,59% y 1,59%
respectivamente). Avila y Valladolid son la que tienen menor porcentaje (1,13%, y 1,18%
respectivamente).


http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/programas-guias-clinicas/programas-salud/programa-prevencion-deteccion-precoz-cancer-cuello-utero
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Tabla 1. Numero de pruebas de cribado y resultados positivos, en su primera fase, en el Programa de prevencion y
deteccion precoz de cdncer de cuello de utero, por provincias de Castilla y Ledn. Afio 2020.

Pruebas de Pruebas % Pruebas

cribado positivas? positivas
Avila 3.199 36 1,13
Burgos 7.676 122 1,59
Ledn 9.614 146 1,52
Palencia 5.091 69 1,36
Salamanca 6.022 96 1,59
Segovia 2.655 33 1,24
Soria 1.524 28 1,84
Valladolid 13.002 153 1,18
Zamora 3.135 61 1,95
Castilla y Leén 51.918 744 1,43

1 Las pacientes se derivan a atencion especializada para que se realicen mds pruebas y se
confirme el diagndstico.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

1.2. Determinaciones del Virus del Papiloma Humano (VPH)

Para la prevencion y deteccién precoz del cancer de cuello de Utero en las mujeres de 35
a 64 anos se realiza como prueba de cribado, ademds de la citologia convencional, la
determinacidon del Virus del Papiloma Humano (VPH) mediante técnicas analiticas de biologia
molecular.

Existen mas de 100 genotipos de VPH que segun la asociacion con el cancer de cuello de
utero, se agrupan en dos categorias: de alto riesgo oncogénico y de bajo riesgo oncogénico.

Las conductas del cribado estdn determinadas por la deteccién o no de VPH de alto riesgo
oncogénico, y dentro de esta categoria, los tipos 16 y 18 son los de mayor riesgo oncogénico

Tabla 2. 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 2020

% VPH 16-1
N2 muestras N2 VPH (+)! % VPH (+) N2 VPH 16-182 % 6-18

/ VPH (+)
Avila 2.075 139 6,70% 25 17,99%
Burgos 5.194 344 6,62% 54 15,70%
Ledn 7.120 604 8,48% 111 18,38%
Palencia 3.758 245 6,52% 49 20,00%
Salamanca 3.537 325 9,19% 57 17,54%
Segovia 1.725 155 8,99% 28 18,06%
Soria 960 55 5,73% 13 23,64%
Valladolid 9.709 865 8,91% 133 15,38%
Zamora 2.206 156 7,07% 28 17,95%
Castillay Le6n 36.284 2.888 7,96% 498 17,24%

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

Respecto a la determinacion de VPH, a lo largo del afio 2020 se han realizado en la
Comunidad de Castilla y Ledn un total de 36.284 determinaciones, de las que en 2.888 fue
detectada la presencia del virus VPH de alto riesgo oncogénico (en el 7,96%). De las muestras
positivas para el VPH, el 17,24% lo fueron para los genotipos 16-18. Estos porcentajes son
similares a los obtenidos en afios anteriores, aunque los nimeros absolutos son menores debido
al periodo de pandemia COVID-19.
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1.3. Evolucién temporal

En el gréfico se muestra un descenso en el numero de citologias realizadas en la
Comunidad en el periodo 2011-2013 (del 35,1%), probablemente fruto del propio algoritmo de
revisiones del Programa. En 2014 se inicié una ligera recuperacion del nimero de pruebas
realizadas y cuya tendencia cambid en 2016, persistiendo un descenso progresivo de las pruebas
hasta 2018. En 2019 logré un incremento en el nimero de pruebas realizadas respecto al afo
anterior de un 33,4%, ya que se inicid el cambio del programa de caracter oportunista a
poblacional con invitacidén personalizada a las mujeres que forman parte de la poblacién diana.

Durante el afio 2020, y debido a los efectos de la pandemia, el Programa se tuvo que
suspender durante 2 meses aproximadamente (abril y mayo), y la recuperacién del ritmo de
forma lenta y progresiva se ve reflejada en el nimero de pruebas de cribado realizadas.

Grdfico 1. Evolucion temporal del nimero de citologias y porcentaje de resultados positivos en la primera fase en el
Programa de deteccidn precoz de cdncer de cuello de utero en Castilla y Ledn. Afios 2006-2020
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

El porcentaje de casos sospechosos positivos de cancer de cuello de Utero hasta el afo
2016 se ha basado en el resultado positivo de la citologia y ha oscilado entre el 1,4% de 2006 al
2,9% de 2008. La variacién de perspectiva desde la citologia positiva al resultado de cribado
positivo es necesaria, ya que el algoritmo de derivacion del Programa contempla la posibilidad
de derivacion de mujeres para su seguimiento en atencion especializada con un resultado de
detecciéon positivo de VHP, ademas de aquellos casos con citologia positiva. El porcentaje de
mujeres positivas en la primera fase de cribado en de un 1,43% en el conjunto de la Comunidad
para el afio 2020.

El siguiente grafico muestra un descenso progresivo en el nimero de determinaciones de
VPH realizadas en la Comunidad en el periodo 2010-2013 (del 38,6%). Desde entonces, de modo
similar a las citologias, se inicia una recuperacién hasta 2015 y un progresivo descenso que se
ve interrumpido por el cambio en la orientacidon del programa ya mencionado. En 2019 se
incrementd en un 42,4% el nUmero de muestras respecto al afio anterior. Sin embargo, y debido
a la situacidn de pandemia del afio 2020, las pruebas disminuyeron un 33,5%, por lo que esta
situacién atipica mundial debe de ser tenido en cuenta a la hora de interpretar las series
temporales.
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Grdfico 2. Evolucion temporal del nimero de muestras para determinacion de VPH y porcentaje de muestras de VPH
positivas. Castilla y Ledn. Afios 2008-2020.
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

El porcentaje de muestras de VPH positivas oscila en un rango comprendido entre el 6%
y el 10%. En 2020 ha sido del 7,93%
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El objetivo general del Programa de deteccion precoz de cancer de mama es detectar lo
mas precozmente posible los tumores malignos de mama en las mujeres residentes en la
Comunidad de Castilla y Ledn, con edades comprendidas entre los 45 y 69 aios, con el fin de
disminuir la mortalidad por esta causa y aumentar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

El Programa, que se inicié en 1992, se encuentra actualmente implantado en todas las
provincias de Castilla y Ledn.

2.1. Mamografias

En Castilla y Ledn se han realizado a lo largo de 2020 un total de 78.956 mamografias, de
las que 5.726 (un 7,3%) tuvieron resultado sospechoso positivo, por lo que fueron derivadas a
Atencidn Especializada para realizar diagndstico.

Por provincias, el porcentaje de mamografias de cribado positivas varia desde el 5,4% de
Zamora al 9,1% de Soria.

Tabla 3. 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 2020.

Mamografias % mamografias
Mamografias sospechosas sospechosas
positivast positivas
Avila 5.490 341 6,2
Burgos 12.580 898 7,1
Ledn 10.492 700 6,7
Palencia 6.376 454 7,1
Salamanca 6.524 566 8,7
Segovia 4.733 311 6,6
Soria 4316 393 9,1
Valladolid 20.608 1.639 8,0
Zamora 7.837 424 5,4
Castillay Le6n 78.956 5.726 7,3

I Las pacientes se derivan a atencion especializada para que se realicen mds pruebas y se
confirme el diagndstico.
Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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2.2. Evolucion temporal

El nimero de mamografias realizadas en Castilla y Leén ha aumentado en los Ultimos afios
de forma gradual hasta 2012, hubo un descenso en 2013 y en 2014 volvié a aumentar, para
comenzar un ligero descenso en los siguientes aifios, manteniéndose estable estos ultimos anos.
En el afio 2020 se ha producido una disminucién respecto al afo anterior del 36,3% debido a la
situacion generada por la pandemia por COVID-19.

En cuanto al porcentaje de mamografias positivas, desde 2004 la tendencia general es
ascendente, pasando del 2,4% en 2004 al 7,3% en 2020.

Grdfico 3. Evolucién temporal del nimero de mamografias y porcentaje de resultados sospechosos positivos en el
Programa de deteccién precoz de cdncer de mama en Castilla y Leén. Afios 2003-2020.
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Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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La hipoacusia (sordera) 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 nifilos que nacen en nuestra region,
permite conocer si tienen problemas de audicidn mediante la realizacién de una sencilla prueba
gue debe hacerse antes de que el nifio 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 nifios cribados en hospitales de Sacyl y nacidos en cualquier hospital, publico
o privado de Castilla y Ledn, durante 2020 para la deteccién precoz de la hipoacusia infantil ha
sido de 12.764, lo que supone un porcentaje con respecto al total de nacidos en ese mismo afio
del 95,50%.

El nimero de nifios con prueba de cribado positiva ha sido 38, un 0,3% del total de nifos
con prueba de cribado realizada. De ellos, 8 nifios de la Comunidad han sido diagnosticados con
hipoacusia mayor de 35db.

Tabla 4. Nifios cribados en el programa para la deteccion precoz de la hipoacusia infantil, por provincias de Castilla y
Ledn. Afio 2020

N9 nifios NQ nifios Cobert'Ljra N2 nifios con Ze f‘iﬁ"s NQ de niﬁos con
cribados!  nacidos? % .de oS ribado positivo con CT'.bad" hipoacusia mayor
cribados) positivo de 35db
Avila 660 705 93,62% 1 0,15% 0
Burgos 2.094 2.143 97,71% 1 0,05% 1
Ledn 2.175 2.294 94,81% 5 0,23% 0
Palencia 859 848 101,30% 4 0,47% 0
Salamanca 1.810 1.860 97,31% 7 0,39% 1
Segovia 813 820 99,15% 1 0,12% 0
Soria 535 548 97,63% 2 0,37% 0
Valladolid 3.084 3.406 90,55% 14 0,45% 5
Zamora 734 742 98,92% 3 0,41% 1
Castillay Leon 12.764 13.366 95,50% 38 0,30% 8
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 segtn el Registro de Recién
Nacidos de Castilla y Ledn.

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

De los nacidos en 2020, hasta la fecha de realizacién de este informe, se ha registrado 2
nifios con audioprétesis y ninguno con implante coclear en la Comunidad.
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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, entre el 95,5% y el 99%.

Grdfico 4. Evolucion temporal del porcentaje de nifios cribados para el Programa de deteccion precoz y atencion
integral de la hipoacusia infantil en Castilla y Ledn. Afios 2005-2020.
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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.

Este Programa se inicid en el afio 1990 y progresivamente se han ido ampliando el nimero
de pruebas diagndsticas. Durante el afio 2020 se anadié la deteccién precoz de una nueva
patologia: el déficit de biotidinasa

4.1. Pruebas de deteccion

A lo largo de 2020, se han analizado en el laboratorio de cribado neonatal de CHEMCYL
las muestras de un total de 13.409 recién nacidos, de los cuales 13.395 son recién nacidos en
hospitales de Castilla y Ledn y 14 en otros hospitales fuera de la Comunidad.

El Cribado Neonatal es un programa poblacional y se asume una cobertura del 100% al
ofertarse al 100% de los recién nacidos. Segun los estandares de calidad se considera dptima
una cobertura superior al 99,5% y aceptable si es mayor del 99%.

De los 13.395 recién nacidos en 2020 en Castilla y Ledn, se les realizé el cribado neonatal
a 13.379, alcanzando una cobertura del 99,88%. De los 16 neonatos a los que no se realizé la
prueba, 9 fallecieron antes de las 48 horas de vida, 6 fueron trasladados a hospitales de otra
Comunidad antes de las 48 horas de vida y en 1 caso los padres rechazaron realizar la prueba.

A lo largo del afio 2020, en el laboratorio de Cribado Neonatal se han analizado 15.673
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 analisis.

12
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Tabla 5. Numero de nifios estudiados en el Programa de deteccion precoz de enfermedades congénitas, por provincias
del hospital de nacimiento de Castilla y Ledn. Afio 2020.

N2 recién nacidos?! N recién. nacidos (recién r?:c?jor:l;zi:diados/
estudiados EERGE

Avila 711 711 100,00%
Burgos 2.148 2.147 99,95%
Ledn 2.299 2.298 99,96%
Palencia 850 848 99,76%
Salamanca 1.864 1.860 99,79%
Segovia 822 822 100,00%
Soria 550 548 99,64%
Valladolid 3.407 3.401 99,82%
Zamora 744 744 100,00%
Total 13.395 13.379 99,88%

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

2 Las coberturas superiores al 100% son debidas a que se analizan nifios/as que no han nacido en Castilla y Leén y que
se realizan la prueba en hospitales de la Comunidad que no se incluyen.

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

De ellos, se han detectado precozmente los siguientes casos sospechosos: 10 con
hipotiroidismo congénito, 6 con fenilcetonuria, 38 con fibrosis quistica, 1 con hiperplasia
suprarrenal congénita, 6 con MCAD y 56 con anemia falciforme y 2 con biotinidasa.

Tabla 6. Numero de casos sospechosos positivos en el Programa de deteccién precoz de enfermedades congénitas,
por enfermedad detectada de Castilla y Ledn. Afio 2020

Casos sospechosos

Hiperplasia Suprarrenal Congénita 1
Hipotiroidismo Congénito 10
Fenilcetonuria 6
GA-I 0
MCAD 6
LCHAD 0
Fibrosis Quistica 38
2 mutaciones 3

1 mutacion 10

0 mutaciones 25

Anemia Falciforme 56
Fenotipo FS 0

Fenotipo FC 34

Fenotipo FAS 14

Fenotipo FAC 1

Fenotipo FAD 2

Fenotipo FAE 4

Fenotipo FAX 1

Biotinidasa 2
Total 213

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

13



Programas de prevencion de salud publica
Castilla y Leon 2020

El Programa de consejo genético en cdncer nace con el objetivo de proporcionar
informacidn 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 cadncer 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 .B.G.M. (Instituto de Biologia y Genética Molecular).

5.1. Consultas

A lo largo del afio 2020 se han contabilizado dentro del Programa de consejo genético en
cdncer de mama y ovario 528 primeras consultas a pacientes y familiares.

Desde que se inici6é el Programa en el aifio 2003, se han realizado mas de 8500 primeras
consultas a pacientes y familiares.

Tabla 7. Numero de primeras consultas a pacientes y familiares incluidos en el Programa de consejo genético en cancer
de mama y ovario en Castilla y Leén. Afio 2020 y acumulado hasta 2020.

12 consultas

Cancer de mama y ovario Ao 2020 Acumuladas hasta 2020
Pacientes Familiares Pacientes Familiares
Unidad de C.G de Burgos 117 62 1.710 1.052
Unidad de C.G de Salamanca 212 30 2.724 744
Unidad de C.G de Valladolid 81 26 1.685 592
Total 410 118 6.119 2.388

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

En 2020 se han contabilizado dentro del Programa de consejo genético en cdncer
colorrectal 235 primeras consultas a pacientes y familiares.

Desde que se inicid el Programa en el afio 2005, se han realizado mas de 4.000 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
colorrectal en Castilla y Leén. Afio 2020 y acumulado hasta 2020.

12 consultas

Cancer colorrectal Afio 2020 Acumuladas hasta 2020
Pacientes Familiares Pacientes Familiares
Unidad de C.G de Burgos 85 18 570 314
Unidad de C.G de Salamanca 59 13 1.640 334
Unidad de C.G de Valladolid 48 12 855 350
Total 192 43 3.065 998

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 numero de primeras
consultas en el Programa hasta el aino 2010, estabilizdndose hasta el afio 2013 en torno a las
400 consultas. A partir de 2014, las primeras consultas en el Programa de consejo genético en
cdncer de mama y ovario han aumentado notablemente, debido fundamentalmente a una
mayor demanda de este servicio. En 2020 se ha producido un descenso de un 33,24%

Grdfico 5. Evolucion temporal del nimero de primeras consultas a pacientes y familiares dentro del Programa de
consejo genético en cdncer de mama y ovario de Castilla y Ledn. Desde inicio hasta 2020.
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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 del cdncer colorrectal, en el grafico se observa que hasta el afio 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 cdncer colorrectal han aumentado
notablemente, debido fundamentalmente a una mayor demanda de este servicio. . En el dltimo
afio se ha producido un descenso de un 35,61%

Grdfico 6. Evolucion temporal del nimero de primeras consultas a pacientes y familiares dentro del Programa de
consejo genético en cdancer colorrectal de Castilla y Ledn. Desde inicio hasta 2020.
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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 diagndsticos de Hipercolesterolemia
Familiar Heterocigota (Programa Internacional de la OMS, MedPed), aplicables a mayores de 18
afios.

En el afio 2020 se han solicitado dentro del Programa de deteccidn precoz de la
Hipercolesterolemia Familiar 77 diagnOsticos genéticos, que corresponden a 52 casos indices y
25 casos familiares. De estas solicitudes, se han obtenido en el caso de los indices 15 resultados
positivos a una mutacion relacionada con la Hipercolesterolemia Familiar; por otra parte, el
nlmero de positivos obtenidos en los familiares fue de 16.

De modo retrospectivo, el nlimero de casos estudiados en nuestra Comunidad Auténoma,
hasta el afio 2020, es de 2.400 siendo 1.641 casos indices y 759 casos familiares. Las provincias
con un mayor niUmero de estudios realizados son Valladolid, con 583, y Salamanca, con 416. El
porcentaje de casos positivos del total de casos indices estudiados es del 36,7%.

Por provincia, Segovia y Zamora tienen un mayor nimero de casos indices positivos, con
el 47,3% vy 45,8% respectivamente.

Tabla 9. Numero total de casos indices y positivos del Programa de deteccion precoz de la hipercolesterolemia familiar,
por provincias de Castilla y Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2020.

Numero de - % de
estudios Positivos positivos
Avila 138 46 33,3
Burgos 233 84 36,0
Ledn 214 95 44,3
Palencia 146 32 21,9
Salamanca 280 109 38,9
Segovia 57 27 47,3
Soria 71 23 32,4
Valladolid 430 153 35,6
Zamora 72 33 45,8
Castilla y Leén 1.641 602 36,7

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

La realizacién 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 2020 es de 759. Respecto a
los casos de familiares de primer grado estudiados, el 71,7% da resultado positivo.

Por provincia, Soria y Segovia son las que tienen un mayor porcentaje de positivos, con el
90,3% y 85,7% respectivamente.
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El ratio del nUmero de familiares estudiados (759) por cada caso indice que ha resultado
positivo (602) desde el inicio del programa es de 1,26. Este ratio se considera muy bajo, para lo
cual desde el afio 2016 se ha impulsado la realizacion de una cascada familiar a todos los casos
indices diagnosticados. En 2020 a pesar del impulso a la realizacion de cascadas familiares
Unicamente se han realizado 25 estudios familiares en cascada. En el afio 2020 se ha obtenido
un ratio de casos familiares estudiados por cada caso indice diagnosticado de 1,26, alejado del
objetivo de lograr 2 casos familiares estudiados por cada caso indice diagnosticado.

Tabla 10. Numero total de casos familiares en primer grado y positivos del Programa de deteccion precoz de la
hipercolesterolemia familiar, por provincias de Castilla y Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2020.

Nudmero de . % de
estudios Positivos positivos
Avila 53 37 69,8
Burgos 123 97 78,9
Leon 155 112 72,2
Palencia 36 22 61,1
Salamanca 136 83 61,0
Segovia 35 30 85,7
Soria 31 28 90,3
Valladolid 153 104 68,0
Zamora 37 31 83,8
Castillay Leon 759 544 71,7

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

En el grafico se observa que tras una tendencia decreciente del nimero de pruebas
solicitadas dentro del Programa desde el afo 2012, desde 2016 se observa un ligero incremento.
En el ultimo afio se han realizado 77 diagndsticos genéticos, de los cuales, 52 han correspondido
a casos indices y 25 a casos familiares.

Grdfico 7. Evolucion temporal del nimero de solicitudes de diagndstico, casos indices y casos familiares, dentro del
Programa de deteccidn precoz de la hipercolesterolemia familiar de Castilla y Leén. Afios 2008-2020
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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 la LDL en un 84,8%. Otras mutaciones detectadas son la mutacion doble en el gen receptor
de la LDL, el ApoB100, PCSK9, y ApoE. Lo vemos en la siguiente tabla.

Tabla 11. Caracteristicas de las mutaciones detectadas en el Programa de Hipercolesterolemia Familiar de Castilla y
Ledn. Desde el inicio hasta el afio 2020

Gen N %
rLDL mutacion Unica 922 84,8%
rLDL mutacion doble 102 9,3%
ApoB100 49 4,6%
PCSK9 9 0,9%
ApoE 3 0,3%
rLDL+PCSK9 1 0,1%
Total 1.086 100,00 %

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.
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El Programa de prevencidn 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 69 afos. Desde el 1 de noviembre de 2013 el Programa esta
disponible en todas las Areas de Salud de Castilla y Ledn.

Desde 2017 se ha invitado a participar a las personas con edades comprendidas entre los
50y 69 afos, completandose toda la poblacidn diana del programa.

En el afio 2020 se realizaron 215.597 invitaciones validas. De ellas, acudieron al programa
72.900 personas cuyo test de sangre oculta en heces ha sido vélido. El porcentaje provisional de
participacién en el programa ha sido de un 33,81% (numero 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
(47,89%); en cambio, el mas bajo es en la provincia de Zamora (25,19%).

Tabla 12. Resultados provisionales del Programa de prevencion y deteccion precoz del cdncer colorrectal, por
provincias. Personas con edad de 50 a 69 afios. Afio 2020.

Invitaciones

vlidas? TSOH vélido el e prusbas %
enviadas participacion TSOH + positivos
Avila 14.367 4.519 31,45% 255 5,6%
Burgos 29.425 9.394 31,93% 555 5,9%
Ledn 33.716 12.403 36,79% 786 6,3%
Palencia 19.362 6.402 33,06% 368 5,7%
Salamanca 35.964 12.525 34,83% 623 4,9%
Segovia 17.492 6.154 35,18% 373 6,1%
Soria 7.383 3.536 47,89% 202 5,7%
Valladolid 37.977 12.951 34,10% 727 5,6%
Zamora 19.911 5.016 25,19% 283 5,6%
Castillay Leén 215.597 72.900 33,81% 4.172 5,7%

1Se considera invitacidn vdlida la que no se devuelve por correo postal
2Datos 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 confirmacién diagndstica en 4.172 casos (test positivos) mediante la
realizacion de una colonoscopia, lo que supone un porcentaje del 5,4%. Por provincias, el
porcentaje de positividad oscila entre el 4,9% de Salamanca y el 6,3% de Ledn. Respecto a los
resultados, en el conjunto de la Comunidad, en el afio 2020 se ha registrado la deteccién de:

e 95 canceres invasivos

e 237 adenomas de alto riesgo/canceres in situ
e 575 adenomas de medio riesgo

e 536 adenomas de bajo riesgo
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