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673 - RED DE ALERTA PARA DETECCION PROACTIVA DE CASOS CANCER DE
MAMA EN EL CRIBADO DE MAMA DE OSAKIDETZA

N. Lopez Mintegi, A. Murioz de la Parte, C. Gomez Ferndndez, K. Lopez Guridi, 1. Portillo Villares, M. Jiménez Onsurbe, 1.
Morantinos Moreno, P. Fisteos Mazaira, N. Gonzdlez Nieto

Osakidetza.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: El Programa de Cribado de Mama de Osakidetza cruza datos con diferentes
registros de cancer para actualizar su base de datos y optimizar las invitaciones. Dado que los registros
hospitalarios de altas y registros de cancer presentan retrasos en su actualizacion, se planteé como objetivo
desarrollar un sistema de buisqueda activa de diagndsticos de cancer de mama mediante consultas avanzadas
en multiples fuentes del historial clinico electrénico de Osakidetza, con el fin de mejorar la actualizacién de
los datos de céncer.

Meétodos: Se disefid un sistema de busqueda avanzada para extraer datos del historial clinico electronico de
pacientes diagnosticadas de cdncer de mama. Se implementaron 6 estrategias de busqueda en 4 4reas de
atencion: anatomia patoldgica (biopsias), atencion primaria, Osabide Global (episodios abiertos en servicios
determinados) y Osakliniker (altas hospitalarias). Se evalué sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada estrategia. La muestra incluy6 85.429 registros de
mujeres del programa de cribado.

Resultados: Se realizaron tanto evaluaciones individuales como combinadas. La busqueda en Osabide Global
mostré la mayor sensibilidad (S) 100%, con VPN del 100% y VPP del 41,8%. La busqueda en Osakliniker
alcanz¢ sensibilidad del 39,8%, especificidad del 99,9% y VPP del 97,2%. Las buisquedas en anatomia
patolégica demostraron mejoras progresivas: busqueda basica (S: 19,3%, VPP: 52,5%), ajuste por codigos
diagnésticos (S: 19,3%, VPP: 75%) y ajuste por cédigos y fechas (S: 30,3%, VPP: 82,5%). La busqueda en
atencién primaria obtuvo S: 50,9%. La combinacidén atencion primaria y Osakliniker alcanzé S: 49,1% y
VPP: 81,3%. Se identificaron 109 casos positivos totales. La implementacion secuencial de las estrategias
permitié deteccién progresiva, reduciendo casos no identificados de 109 a 0.

Conclusiones/Recomendaciones: El sistema de busqueda proactiva en multiples fuentes del historial clinico
permite detectar diagndsticos de cdncer de mama mds dgilmente que registros tradicionales. La combinacién
de estrategias complementarias optimiza sensibilidad y especificidad. Se recomienda implementar esta red de
alerta como herramienta rutinaria para actualizar exclusiones del programa, mejorando eficiencia y evitando
molestias a mujeres diagnosticadas. La integracién de anatomia patoldégica ajustada por cédigos y fechas con
Osabide Global constituye la estrategia mas efectiva.
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