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directora 
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Asunto: ANEXO de la Propuesta de Recomendación del Consejo relativa a la 
mejora de la prevención mediante la detección precoz: un nuevo 
enfoque de la UE para el cribado del cáncer en sustitución de la 
Recomendación 2003/878/CE 

  

Adjunto se remite a las Delegaciones el documento – COM(2022) 474 final. 
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ANEXO  

Cribados del cáncer que cumplen los requisitos establecidos en la Recomendación y para los 

cuales se detallarán especificaciones técnicas en orientaciones europeas con garantía de 

calidad: 

 

Cáncer de mama:  

cribado del cáncer de mama para mujeres de entre 45 y 74 años mediante mamografía digital 

o tomosíntesis digital de mama1, y para las mujeres con mamas especialmente densas puede 

valorarse la imagen por resonancia magnética (IRM), cuando proceda desde el punto de vista 

médico.  

 

Cáncer de cuello del útero: 

pruebas para la detección del virus del papiloma humano (VPH) para las mujeres de entre 30 

y 65 años, con una periodicidad de cinco años o más, y puede valorarse la adaptación de la 

edad y la periodicidad al riesgo individual basado en el historial de vacunación contra el VPH. 

 

Cáncer colorrectal: 

la prueba inmunoquímica fecal cuantitativa, con umbrales definidos en función del sexo y la 

edad y el resultado de una prueba anterior, se considera la prueba de cribado preferida para 

derivar a una colonoscopia de seguimiento a las personas de entre 50 y 74 años. Puede 

adoptarse la endoscopia como herramienta principal para aplicar estrategias combinadas. 

 

Cáncer de pulmón: 

teniendo en cuenta los datos que respaldan los cribados mediante tomografía computarizada 

de baja dosis y la necesidad de un enfoque escalonado, los países deben empezar a comprobar 

la viabilidad de este programa mediante estudios de ejecución combinados con estrategias de 

intervención planeadas y organizadas para el abandono del consumo de tabaco, comenzando 

por fumadores y exfumadores de entre 50 y 75 años, que hayan dejado de fumar en los 15 

años anteriores y tengan un historial de tabaquismo de treinta años-paquete (el equivalente a 

fumar veinte cigarrillos al día durante treinta años)2. 

 

Cáncer de próstata: 

teniendo en cuenta los datos y la cantidad significativa de cribados oportunistas en curso, los 

países deben adoptar un enfoque escalonado, en particular mediante proyectos piloto y 

estudios adicionales para evaluar la viabilidad de la ejecución de programas organizados3 con 

el fin de garantizar una calidad y gestión adecuadas sobre la base de la prueba del antígeno 

específico de la próstata (AEP) para los hombres de hasta 70 años, en combinación con la 

realización de imágenes por resonancia magnética (IRM) adicionales como prueba de 

seguimiento. 

 

                                                 
1 Orientaciones europeas sobre diagnóstico y cribado del cáncer de mama | ECIBC (europa.eu). 
2 Cribado del cáncer – SAPEA. 
3 cancer-screening-workshop-report-01.pdf (sapea.info).  

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://sapea.info/topic/cancer-screening/
https://sapea.info/wp-content/uploads/cancer-screening-workshop-report-01.pdf
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Cáncer gástrico: 

debe valorarse el cribado en busca de Helicobacter pylori en los países o regiones de estos en 

los que exista una incidencia y mortalidad por cáncer gástrico elevadas, de acuerdo con los 

umbrales que han de definirse en las orientaciones europeas con garantía de calidad. El 

cribado también debe abordar estrategias para detectar y monitorizar a los pacientes con 

lesiones estomacales precancerosas no relacionadas con infecciones por Helicobacter pylori. 

Teniendo en cuenta los datos para el cribado y la necesidad de adoptar un enfoque 

escalonado, los países deben empezar por comprobar la viabilidad de este programa, en 

particular mediante estudios de ejecución. 
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