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PLANTEAMIENTO Y TESIS A DISCUTIR

La prevencion es una actividad sanitaria que pretende evitar dafios futuros con actividades en el
presente. Como toda actividad sanitaria, la prevencion tiene beneficios y perjuicios, en el
presente y en el futuro. Para que se justifique la actividad preventiva sus beneficios deberian
superar a sus perjuicios. Conforme se expande el nimero y el contenido de las actividades de
prevencion los beneficios empiezan a ser inciertos, y los dafios innegables. Es decir, los
beneficios son marginales y los dafios cardinales.

En el tltimo medio siglo, de imperio de los "factores de riesgo”, la prevencion se ha implantado
cada vez con menos precaucion. La actividad preventiva clinica (en el curso de la atencion
personal, en el encuentro entre el profesional -médico, enfermera, farmacéutico, trabajador
social, otro- y el paciente) lleva implicito un contrato muy diferente al de la atencion clinica
curativa. Cuando el paciente busca la curacion y/o alivio de su sufrimiento/agobio/ dolor se
justifican muchas actividades, pese al dafio que puedan producir. Buen ejemplo es la sedacion
terminal, que en la busqueda del alivio de los signos y sintomas de la agonia conlleva la muerte
cierta. Respecto a la prevencion, los términos del contrato son distintos, y es de rigor que los
inconvenientes sean minusculos frente a las evidentes ventajas. Es decir, no deberia haber
dudas de los beneficios de la prevencion en el caso concreto del paciente (o del grupo de
poblacion) al que se aplica, en su contexto y con sus condiciones, y dichos beneficios deberian
superar en mucho los perjuicios. Sin embargo, se ofrece la prevencion con tal aureola positiva
que la poblacidn, los pacientes, y muchos profesionales sdlo ven las ventajas, sin considerar los
inconvenientes. Esta vision sesgada es engafiosa y no siempre inocente. De hecho, en general
carecemos de informacion cientifica suficiente para ofrecer prevencion como se ofrece, pues
apenas hay ensayos clinicos con validez externa suficiente, y carecemos de estudios sobre la
mejor seleccion de actividades en casos y situaciones concretas.

La prevencion se adorna de un aura de beneficios que no se justifican cientificamente sino por
los intereses que mueve. Estos intereses son industriales, profesionales, politicos y sociales. Los
intereses industriales se refieren a los de la industria farmacéutica (vacunas, por ejemplo) pero
incluyen los de la industria tecnoldgica (mamdgrafos, por ejemplo), la industria alimentaria (los
"omega" como ejemplo) y de la industria de gestion sanitaria (aseguradoras y captacion de
mujeres sanas de clase media-alta, por ejemplo) ademas de otros como los de la industria
editorial, de medios de comunicacion y demas. Los intereses profesionales son variados, y van
desde los de grupo (por ejemplo, de los salubristas que trabajan en este campo, las sociedades
de tocdlogos, etc) a los de catedras y departamentos universitarios, pasando por los de
individuos que logran ventajas materiales y de carrera. Incluso el personal clinico que ofrece y
lleva a cabo las actividades preventivas obtiene en su realizacion prestigio que compensa los
sinsabores de las actividades curativas. Por ejemplo, las enfermeras prefieren las actividades
preventivas a las curativas. Conviene tener en cuenta a los nuevos sectores que se incorporan
al campo de la prevencion; por ejemplo, psicologos y maestros con la medicalizacion del fracaso



escolar. Los politicos han encontrado en la prevencion un filon aparentemente inagotable de
promesas sin inconvenientes. Por ejemplo, para ofrecer a las mujeres actividades que siempre
tienen un aspecto positivo, sin peligro de equivocacion, como "mayor frecuencia de mamografias
a mujeres mas jovenes" . Todo se justifica, ademas, por el menor gasto que se atribuye a largo
plazo a la prevencion. Por ejemplo, asi se justifica el uso de estatinas en la prevencion del
"riesgo cardiovascular”, por mas que sea una promesa incumplida. Se llega a ignorar, incluso, la
Ley de Hierro de la epidemiologia, que establece que todo el que nace muere. Pareciera que Si
se previene "todo" se lograria la vida eterna en la Tierra. Con ello se justifican actividades
preventivas de beneficio marginal y de coste brutal (para lograr, por ejemplo, un Afio de Vida
Ajustado por Calidad con la introduccion de la vacuna contra el virus del papiloma humano,
especialmente si la duracion del efecto de la misma no llega a los treinta afios).

Puesto que los recursos son finitos, la prevencion lleva la transferencia de recursos desde las
actividades curativas (y de las actividades preventivas mismas, entre las que tienen gran
beneficio con poco coste y perjuicios a las que obtienen resultados marginales a costes
exagerados) La sociedad esta deslumbrada por los avances cientificos y técnicos de la Medicina
y de la Salud Publica, de forma que las creencias milenarias en una juventud eterna se empiezan
a ver como posibles, al alcance de la mano si se adoptan determinadas pautas preventivas,
determinadas conductas sancionadas como saludables, como ideales, y que hasta cierto punto
se pueden imponer por el "bien comun". Asi, por ejemplo, se penaliza en Alemania la atencién al
paciente con cancer de colon que no ha participado en las campafias de cribado del mismo. La
sociedad encuentra en la prevencion la justificacion cientifica que substituye a la religiosa para
establecer normas y pautas morales de conducta, desde alimentarias a sexuales. Las clases
altas y educadas llevan la antorcha de este nuevo culto, pues ellas tienen mas que esperar de la
vida en una sociedad desigual. La colusion de intereses lleva a la participacion entusiasta de los
profesionales, de la poblacién y de los pacientes en las actividades preventivas, hasta cierto
punto ofrecidas sin mucha discriminacion ni seleccion. Los dafios se ignoran y la prevencion se
expande sin limites, de forma que cabe dudar de que se compensen los perjuicios con los
beneficios Conviene, pues, tener precaucion con la prevencion.

ALGUNAS CONSIDERACIONES A PARTIR DEL CRIBADO DEL CANCER DE MAMA

En cuatro palabras "Las mamografias salvan vidas", dice la propaganda que reciben a domicilio
las madrilefias de sesenta y mas afios. Con esta propaganda postal personal las madrilefias se
saben "sefialadas"”, seleccionadas a partir del censo, e invitadas a participar en la campafia de
prevencion del cancer de mama. En el folleto se destacan las ventajas de la participacion sin
considerar ni por asomo el menor inconveniente. Todo es beneficio sin atisbo de perjuicio. Ni hay
falsos positivos ni existen los falsos negativos. Ni la mamografia produce dolor fisico en su
realizacion, ni hay problema alguno en la interpretacion de la misma. De hecho, el folleto
conlleva un mensaje subliminal del tipo de "...si luego tiene cancer de mama y no ha participado,
jalla usted!". El folleto crea sentimientos de culpa si se llega a decidir no participar. Todo se
justifica por "el bien futuro", por el diagndstico precoz que lleva a la curacién. Si la mujer se
atreve a discrepar y pide que se le "borre" del listado de mujeres a las que enviar carta recibe por
respuesta que se trata de una actividad de salud puablica que justifica el envio masivo y
personalizado de la informacion, y el uso del censo para lograr el objetivo. Es decir, se trata a las
madrilefias como menores de edad y se manipula su decision, que de ninguna forma puede
considerarse "informada”. De hecho, se llega a la creacion de un estado de opinion social que ve
a las mujeres no participantes como "asociales", de forma que el justo castigo es el cancer de



mama, y no estaria mal que ademas tuvieran alguna penalizacion, de estilo de las implantadas
en Alemania. La no participacion es casi causa de cancer de mama.

Curiosamente, la prevencion se libra de las consideraciones de “consentimiento informado” que
se imponen y exigen con fuerza en las actividades curativas. Es tan poderoso el atractivo del
bien prometido, que la prevencion no precisa de mayor informacion que la alegre participacion
libre de prejuicios. En las actividades preventivas el fin justifica los medios. Sin embargo, ni
siquiera el fin es claro. Por ejemplo, en el cribado del cancer de mama es cierto que se puede
lograr hasta un 20% de disminucién de muertes por cancer de mama, pero eso representa
disminuir las muertes tras mas de una década de intervenciones del 0,5% al 0,4% (jsin disminuir
la mortalidad global en el grupo de mujeres sometidas al cribado!). Ademas, ese logro se
consigue en determinadas circunstancias, bien lejos de las locales. Asi, puede ser que el cribado
"local" logre simplemente adelantar el diagndstico de canceres de mama indolentes, de
evolucion incierta (muchos, casi la cuarta parte, curan espontaneamente) al precio de retrasar el
diagndstico de canceres agresivos, invasivos, de mayor mortalidad. Para tener una idea cierta se
precisa conocer tanto las tasas de falsos positivos como las de falsos negativos. Se necesita,
ademas, un conocimiento de la "historia natural” del cancer de mama, de la que carecemos.

Todo apunta a que nos equivocamos al etiquetar como "cancer” de mama a entidades muy
diferentes, algunas de las cuales evolucionan espontaneamente a la curacion. Este error no es
infrecuente, como demuestra el fracaso de las campafias de cribado del neuroblastoma (el
cancer extra-craneal mas frecuente en la infancia). Los medios son también criticables.
Curiosamente, aparecen las criticas a la radiologia convencional cuando se comercializa con
fuerza la mamografia digital. En cualquier caso, toda actividad preventiva tiene los
inconvenientes de toda actividad sanitaria. No hay actividad sin efectos adversos, y estos
pueden llegar a superar los efectos beneficiosos. No se puede "vender" a las mujeres la
mamografia, ni la citologia, como una prueba definitiva, que sélo requiere de confirmacion
cuando el resultado es de "anormalidad probable”. Se da por supuesto, que esa confirmacion
lleva la intervencion correcta. Se ignora por completo la posibilidad de una mastectomia o
histerectomia innecesaria. Como casi siempre, pero en prevencion mas, los errores de comision
Se ven con menos carga que los de omision.

CUATRO TIPOS DE PREVENCION

Se suele hablar de prevencion primaria (evitar la enfermedad; sirva de ejemplo, el consejo del
médico de cabecera contra el tabaco), prevencion secundaria (diagnosticar precozmente la
enfermedad para evitar males mayores y si es posible todo mal; sirva de ejemplo el cribado del
cancer de mama) y prevencion terciaria (reintegrar al paciente a su vida habitual; sirva de
ejemplo el programa de rehabilitacion cardiaca tras un infarto de miocardio).En el siglo XXI el
desarrollo de la Medicina y de la Salud Publica ha facilitado que las intervenciones preventivas y
curativas 1/ sean mas potentes (mas capaces de lograr sus objetivos) y 2/ se apliquen antes y
mayor nimero de pacientes/mas amplias poblaciones. Con ello las intervenciones llevan al limite
el balance entre riesgos y beneficios, entre ventajas e inconvenientes, entre efectos deseados y
efectos adversos. De ahi la necesidad de desarrollar un cuarto tipo de prevencion, la prevencion
cuaternaria. Se define prevencion cuaternaria como el conjunto de actividades sanitarias que
tienen por objetivo impedir o paliar el dafio causado por las intervenciones sanitarias, preventivas
y curativas. Por ejemplo, si no hay que re-vacunar contra el tétanos cada diez afios, es
prevencion cuaternaria impedir dicha revacunacion. En otro ejemplo, si el tratamiento con
bifosfonatos no previene los dafios de la osteoporosis, es prevencion cuaternaria evitar dicho



tratamiento. En otro ejemplo, si la TAC de 64 cortes produce una irradiacion equivalente a la
recibida en el centro de Hiroshima cuando cay6 la bomba atomica, es prevencion cuaternaria el
uso juicioso de dicha TAC. Por ello la prevencion cuaternaria es actividad tanto de las
intervenciones personales clinicas (en el encuentro entre el profesional y el paciente) como de
las que afectan a poblaciones (las tipicas de la Salud Publica).

COROLARIO

Si la prevencion se introduce como se esta haciendo en el Ultimo medio siglo cabe pensar que
esta transfiriendo recursos de los pobres a los ricos, de los enfermos a los sanos, y de ancianos
a jovenes. Carecemos de conocimiento cientifico que justifique la arrogancia preventiva con la
que se ofrecen muchas actividades preventivas (sirva de ejemplo al respecto la terapia hormonal
en la menopausia). Conviene extremar la precaucion cuando se sugiera la ampliacion de las
actividades preventivas (nuevas actividades, nuevas poblaciones o individuos, nuevos
profesionales) sin dejar de evaluar la efectividad y eficiencia de las ya implantadas.
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e |Is clinical prevention better than cure? Gérvas, Starfield, Health. Lancet 2008;
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