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e Area de Prevencion

— Prevencion primaria.
— Prevencion secundaria.

e Area asistencial.
- Motivos de consulta: Sintomas y signos.
- Seguimiento
- Acompanamiento



Prevencion primaria. En la consulta y en |la
comunidad

e Promocion de habitos saludables de vida
e Promocion de lactancia materna
e Precaucion con la terapia hormonal
e Precaucion con la exposicion a radiaciones
e |dentificacion de mujeres susceptibles de

presentar riesgo incrementado.
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Prevencion secundaria (diagnostico precoz ca. mama)

Intervencion Frecuencia Grupo de | Recomendacion | Evidencia
pacientes

Mamografia Bienal 50-70 Recomendada A

Mamografia Controvertida | 40-49 Controvertida B

Exploracion fisica Anual 40-70 No A
recomendada

Autoexploracion Anual 40-70 No A
recomendada

Bonis, J. Cribado de cancer poblacional. AMF 2010;6(9):480-486
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Prevencion secundaria (diagndstico precoz)

eMujeres 50 - 69 anos: Mamografia bienal (1)
e|nformacion e inclusion en programa
eRecepcion de resultados
eRegistro en historia
e|nformacion de seguimiento
eDerivacion en caso de necesidad

eMujeres no incluidas en protocolo (2)
eMujeres asintomaticas menores de 50 anos o mayores de 69
anos: Mamografia segun criterio si procede.
eMujeres mayores de 30 afios con antecedentes familiares de
cancer de mama: remision a la U. de Mama de referencia.

(1)Programa integral de atencién a la mujer (PIAM) 2012. Plan de salud 2010-2015
(2) PIAM 2012. C. Sanidad y Politica Social. SMS.



Mujeres de Riesgo incrementado (1)

Tabla 2. Poblacion diana y protocolo de captacion (resumen)

-Poblacién diana: mayores de 30 y menores de 50 aios
*Protocolo de captacion:
—antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario
*3 de cualquier grado
*2 0 mas de primer o segundo
*1 de primer grado
—<50 anos
—Bilateral
—Varon
—antecedentes personales de:
-Hiperplasia ductal atipica o in situ

+Radioterapia o cancer en infancia

(1) Programa de Prevencién del Cancer de Mama de la Regidon de Murcia



Criterios de derivacion para estudio genético (1)

* Tres o mas familiares directos (al menos un familiar de primer grado) afectados de
cancer de mama y/u ovario.

* Menos de tres familiares afectados de cancer de mama y/o ovario, que ademas
cumplan alguno de los siguientes factores de alto riesgo:
— Cancer de mama diagnosticado antes de los 30 aios.
— Cancer de mama bilateral diagnosticado antes de los 40 afos.
— Cancer de mama y ovario en la misma paciente (sincrénico o metacrénico).
— Cancer de mama en el varon.
— Dos casos de cancer de mama, familiares de 12 grado, diagnosticados antes de
los 50 afios.
— Dos o mas familiares de primer grado afectados de cancer de ovario.
— Un cancer de mama y un cancer de ovario en los familiares de primer grado.
— Un miembro de la familia tiene una mutacion genética (BRCA1, BRCA2).

(1) PIAM 2012, Estrategia en cancer del SNS. Ministerio de Sanidad 2010



Motivos de consulta

e Bultos mamarios.
 Dolor mamario.

e Secreciones por el
pezon.
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Anamnesis y exploracion fisica
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Anamnesis y exploracion fisica
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Anamnesis y exploracion fisica
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Anamnesis
Exploracidn fisica
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Obijetivos:
e Mejorar el prondstico y supervivencia de la paciente.
e Mejorar la accesibilidad de las pacientes al servicio.
e Aumentar la satisfaccion de pacientes y profesionales
e Mejorar la coordinacion entre la U. de Mama y los profesionales de AP

Criterios de inclusion
Pacientes con alta sospecha de malignidad tanto clinica como
mamograficamente.

(1)Aranda J. y Santiago MC. HU Sta. Maria del Rosell



1. Recomendacién: Acudan con la mamografia y sin la puncion

2. Lugar: H. Rosell, 22 planta, martes y miércoles 9 h.

3. Circuito: Derivacion con ITC via fax 968327397 a la U. de Mama (confirmacién
telefonica del envio desde Administracion del C. de Salud). Valoracién por Dr.
Aranda. Cita a la paciente en tiempo no superior a una semana.

4. Toda paciente atendida en consulta, dispondra de un informe de alta en donde se
indique lo realizado y recomendaciones de la actitud a seguir.

5. Teléfono de contacto entre facultativos de AP y facultativos de la U. de mama:

968529929

(1)Aranda J. y Santiago MC. HU Sta. Maria del Rosell



Acompanamiento

e NEGACION.

e RABIA.

e PACTO

e TRISTEZA.

e ACEPTACION.

e CURACION Y NUEVOS APEGOS










