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Cribado

En 1951 la Comisión de EE UU sobre Enfermedades Crónicas definió el cribado como:
"la presunta identificación de una enfermedad desconocida o ausente mediante la
aplicación de pruebas, exámenes u otros procedimientos que pueden ser aplicados
rápidamente. Las pruebas de cribado discriminan entre personas aparentemente
sanas que tengan una enfermedad de aquellas que probablemente no la tengan. Una
prueba de cribado no intenta ser diagnóstica. Las personas con resultados positivos o
sospechosos deben ser referidas a sus médicos para el diagnóstico y el necesario
tratamiento."

El objetivo fundamental del cribado es detectar una enfermedad o una alteración en
un estadio precoz asintomático (estadio preclinico) para prevenir el desarrollo de la
enfermedad y reducir el sufrimiento por morbilidad precoz y muerte prematura.

Se han descrito diferentes tipos de cribado 3

. Cribado poblacional: programa de cribado global para un segmento completo de
población, por ejemplo, ciertos grupos de edad o un determinado sexo.

. Cribado selectivo: engloba a segmentos de población de alto riesgo

. Cribado oportunista: pruebas en pacientes seleccionados utilizando instrumentos de
cribado. Esto deriva de la consulta entre los paciente y los médicos.

Según Wilson y Jugner,3 y modificado por Cochrane y Holand,4 existen cuatro criterios
que deberían tenerse en cuenta antes de considerar un cribado poblacional:

Gravedad de la enfermedad: El cribado debería limitarse a enfermedades
importantes desde la perspectiva de la salud pública, por ejemplo, aquellas que sean
frecuentes o que impliquen consecuencias graves para los individuos en términos de
morbilidad y riesgo de muerte.

Método diagnóstico: El método de cribado debe tener alta sensibilidad, es decir,
capacidad de detectar enfermedad cuando existe. También, debe ser capaz de detectar
la enfermedad en un estadio precoz anterior al comienzo de los síntomas. Además de
alta sensibilidad, necesita tener alta especificidad, es decir, capacidad de excluir con
toda seguridad la posibilidad de enfermedad en individuos sanos.

Además, el método debe ser aceptado por el grupo invitado al cribado, no debe se
doloroso, molesto o desagradable.

Disponibilidad de tratamiento: Los tratamientos disponibles deben ser capaces de
cambiar el curso natural de la enfermedad en sentido positivo. Idealmente, los efectos
del tratamiento deberían ser documentados mediante ensayos controlados de diseño
aleatorio (ECAs).

Costes: Los costes de un programa poblacional de cribado, incluyendo el diagnóstico y
tratamiento derivado del mismo, deberían corresponderse de forma razonable con los
efectos alcanzados.

9Detección Precoz del Cáncer de Próstata. Síntesis y Actualiz~ción de la Evidencia. Presentación de Resultados
Provecto de Colaborfl"ión lNAHTA
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