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El cancer colorrectal (CCR) es el mas frecuente en Espaia
si tenemos en cuenta ambos sexos. Se estima la inciden-
cia anual en unas 35.000 personas asociada a unas tasas de
mortalidad del 50%. Las previsiones futuras, que asocian un
incremento de la incidencia y de la supervivencia, incidiran
en importantes crecimientos de la prevalencia y demanda
sanitaria derivada de la enfermedad’.

La mayoria de los canceres colorrectales se desarrollan
a partir de polipos adenomatosos. Pese a que la presencia
de polipos es frecuente en la poblacion, solo un pequeno
porcentaje progresara a cancer. El tiempo medio necesa-
rio para completar esta progresion es largo, probablemente
de 10 anos o mas, hecho que permite prevenir o detectar
precozmente el CCR y mejorar el diagnostico. Las prin-
cipales estrategias de cribado aceptadas actualmente se
basan bien en pruebas en heces (prueba de deteccion de
sangre oculta en heces [PDSOH]), bien en pruebas estruc-
turales (sigmoidoscopia, colonoscopia). La utilizacion de
la PDSOH inmunoloégica ha demostrado su eficacia en la
reduccion de la mortalidad y de la incidencia mediante
la deteccion de CCR y de polipos adenomatosos. A su vez,
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en programas poblacionales, favorece la participacion y es
mas coste-efectiva respecto a la colonoscopia, sin presentar
diferencias en la deteccion de canceres en relacion con la
colonoscopia?. A partir de estas evidencias la Unidn Europea
recomienda a todos los estados miembros (Council Euro-
pean Union 2003)° realizar programas de cribado poblacional
para el CCR mediante PDSOH a hombres y mujeres de 50 a
74 anos.

En Espana, en 2006, el Sistema Nacional de Salud asu-
mio el cribado del CCR con PDSOH y, mas recientemente,
la comision interterritorial del Ministerio de Sanidad lo ha
incorporado a la cartera de servicios comunes. A partir de
entonces se han ido implantando programas por toda la geo-
grafia espanola, estimandose una cobertura del 17% en 2012.
Las comunidades con mayor cobertura son: Cantabria (72%),
Pais Vasco (71%), La Rioja (50%), Valencia (46%), Canarias
(39%), Murcia (28%), Cataluna (21%) y Aragon (14%). Por su
parte, Galicia, Castilla-Leon, Extremadura y Navarra estan
empezando a desarrollar sus programas®.

El primer gran reto para la implantacion de un programa
de deteccion precoz del CCR es la integracion y coordinacion
entre niveles asistenciales. La obtencion de la poblacion
diana y la gestion diaria de las invitaciones (salud publica)
ha de permitir la participacion mediante la realizacion
de un test de cribado (medicina preventiva). Las perso-
nas con resultados positivos al test son invitadas a realizar
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una colonoscopia con finalidades diagndsticas y/o terapéu-
ticas (exploracion complementaria hospitalaria realizada
por gastroenterologia). Dependiendo de sus resultados, las
personas con lesiones adenomatosas deben realizar un segui-
miento con su médico de cabecera (medicina primaria)
mientras que las personas con cancer se incorporan al
circuito asistencial hospitalario (gastroenterologia, cirugia,
oncologia médica, y/u oncologia radioterapica).

El segundo gran reto es una optima calidad en cada
etapa del proceso que maximice los beneficios y evite danos
potenciales causados por el programa, como por ejemplo,
ansiedad innecesaria, costes econdémicos inapropiados o la
exposicion al riesgo de procedimientos invasivos para el
diagnostico vy, si es necesario, extirpacion de las lesiones
detectadas.

La comision europea ha publicado la European guide-
lines for quality assurance in colorectal cancer screening
and diagnosis en un esfuerzo por recoger toda la eviden-
cia disponible para mejorar el control del CCR y establecer
estandares de calidad®. Por su parte, en el ambito local, los
programas deben elaborar planes funcionales donde se reco-
jan todos los circuitos, situaciones especificas que puedan
suceder y los indicadores que se utilizaran para evaluarlo®.

Invitacion de la poblacién diana

La invitacion de la poblacion diana se realiza mediante
correo postal. Por tanto, se necesita disponer de una base
de datos con todas las referencias postales de los hombres
y mujeres entre 50 y 69 anos que vivan en un territorio.
Esta base de datos puede variar en cada comunidad depen-
diendo de la disponibilidad, la calidad y la actualizacion de
la misma. El registro de asegurados y el padrén son las mas
utilizadas en Espana. A su vez, debemos depurar la pobla-
cion diana de aquellas personas con criterios de exclusion
como, por ejemplo, personas con CCR o aquellas que estan
en seguimiento por situaciones que les comportan un riesgo
mas alto (antecedentes personales de polipos adenomatosos
o enfermedad inflamatoria intestinal y sindromes familia-
res de CCR). La depuracion se puede realizar previamente
a la invitacion mediante la explotacion de bases de datos
poblacionales y/o hospitalarias, o recabando informacion a
partir de atencion primaria o directamente de las personas
invitadas.

Entrega y recogida de la prueba de cribado

La accesibilidad de la poblacion a la prueba de cribado faci-
litara la participacion en la misma. Una correcta explicacion
de como debe realizarse la prueba y una recogida diligente
incidiran en la calidad de los resultados. Los centros de
atencion primaria son el recurso mas utilizado para dispen-
sar y recoger la prueba de cribado. Otros programas han
optado por enviar directamente la prueba por correo postal
y efectuar la recogida en los centros de atencion prima-
ria. Finalmente, una tercera alternativa es la dispensacion
y recogida en las oficinas de farmacia, como en el Programa
de deteccid precoc de Barcelona®. Su distribucién y acce-
sibilidad, junto con la preparacion y predisposicion de los
farmacéuticos, la convierte en una alternativa dptima.

Procesamiento y resultados de la prueba de
cribado (prueba de deteccién de sangre oculta
en heces inmunolégica)

La muestra debe llegar al laboratorio en perfectas con-
diciones. Pese a que su procesamiento esta actualmente
automatizado, la presencia de personal experto mejora el
rendimiento analitico (reproducibilidad de la prueba, linea-
lidad de la dilucion) y clinico de la prueba (sensibilidad,
especificidad y valores predictivos).

Una vez obtenidos los resultados deben comunicarse
a cada persona. En los resultados negativos se realiza
mediante correo postal, mientras que en los positivos se
suele contactar telefénicamente con el participante para
concertar una visita. La gestion de la ansiedad ante una
prueba de cribado positiva es un aspecto relevante.

La mayoria de programas estan incorporando la figura
de la enfermera de proceso, quien se encarga de la aten-
cion de todas las personas con una prueba de cribado
positiva y de su seguimiento durante todo el proceso
diagnostico.

Prueba diagnostica (colonoscopia)

La colonoscopia desempena un papel central en el programa
de cribado, ya que es la prueba que permite establecer
el diagndstico y, en muchas ocasiones, también el tra-
tamiento de los pdlipos colorrectales que se detecten.
Una mala calidad técnica de la prueba puede conllevar su
repeticion, un incremento de falsos negativos (cancer de
intervalo) o, incluso, un incremento de las complicacio-
nes. Debido a esta preocupacion la Asociacion Espanola de
Gastroenterologia, junto con la Sociedad Espafola de Endo-
scopia Digestiva, han creado un grupo de trabajo dedicado
a elaborar instrumentos de mejora para la colonoscopia de
cribado. Fruto de su trabajo es la Guia de prdctica clinica
de calidad en la colonoscopia de cribado’ y |a realizacion de
programas de formacion especificos. En el momento actual
esta evaluando la posibilidad de llevar a cabo un programa
de acreditacion y reacreditacion de unidades de endoscopia
de cribado.

Temas transversales

En los programas de cribado de CCR adquieren mucha impor-
tancia temas transversales que afectan a todos los niveles
asistenciales. Cabe destacar:

a) Plan de comunicacion que ayude a divulgar la importan-
cia del cribado y sus objetivos.

b) Historia clinica unificada que permita disponer de toda la
informacién clinica de cada persona y, en consecuencia,
facilite la toma de decisiones en cada nivel asistencial.

c) Evaluacion de la satisfaccion, tanto de las personas invi-
tadas como de los profesionales que participan.

d) Evaluacion epidemioldgica del proceso y de sus resulta-
dos.

Somos conscientes de que la suma de todos estos esfuer-
zos implica dotaciones presupuestarias en un momento de



Programas de deteccion precoz del cancer colorrectal: un reto de integracion y calidad asistencial

187

fuertes restricciones econémicas en nuestro pais. ;Es el
momento de priorizar estos programas? La respuesta posi-
blemente reside en demostrar que el cribado del CCR
posee una buena relacion coste-efectividad. En este sen-
tido, en Espana se ha estimado que la estrategia de
PDSOH bienal frente a no realizar cribado tiene un coste
incremental de 2.233 euros por ano de vida ajustado por
calidad de vida (AVAC), situandola entre las estrategias de
prevencion mas baratas®. Todo ello teniendo en cuenta
que, en la practica clinica espanola, el coste medio de
un paciente diagnosticado de CCR es de 9.968 euros, y
su tratamiento y seguimiento durante 5 afos asciende a
27.000 euros’.

En conclusion, los programas poblacionales de detec-
cion precoz del CCR cumplen los criterios establecidos por
la OMS™ para su implantacion: el CCR es un problema de
salud importante, dispone de tratamiento eficaz y acep-
tado, tiene una etapa inicial asintomatica y una historia
natural bien establecida, hay pruebas de cribado adecua-
das y coste-efectivas y esta demostrado mediante ensayos
clinicos aleatorizados que la deteccion precoz disminuye la
mortalidad por CCR.

;Se animan a participar?
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