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Resumen

Introduccion: En e cribado poblacional, la exposicion de la prueba de deteccidn de sangre oculta en heces
inmunol 6gica (PDSOHI) a altas temperaturas ambiente esinevitable y podria relacionarse con una
disminucion de la positividad. El objetivo fue evaluar €l impacto de latemperatura ambiente en el
rendimiento de la PDSOHi en un programa de cribado de cancer colorrectal (CCR).

M étodos: Cohorte retrospectiva que incluyo participantes de 50-69 afios del programa de cribado del CCR de
L’Hospitalet de LIobregat y Alt Penedes de 2010-2015. Se compararon |las tasas de positividad, |as tasas de
deteccion y valores predictivos positivos (VPP) de pdlipos avanzados y cancer de la PDSOHiI segun la
temperatura ambiente. Se definid PDSOHi positiva la deteccion de ? 20 ?g Hb/g en heces. También se
analizé el rendimiento con el punto de corte de ? 31 ?g Hb/g. Se analiz6 la temperatura ambiente (minima,
medianay maxima) registrada por |a estacion meteorol6gica municipal en las fechas correspondientes ala
realizacion de la PDSOHi.

Resultados: En total, se analizaron 87.692 resultados PDSOHi. Latasa de positividad PDSOHi fue més baja
en verano (4,7%) gque en invierno (5,7%) (p = 0,003). La disminucion de latasa de positividad se acentuaba
utilizando el punto de corte de ? 31 ?g Hb/g (8,9% a 11,1%). El valor predictivo positivo de PDSOHi para
detectar pdlipos avanzados aument6 de forma no significativa (invierno: 20% vs verano: 24%, p = 0,401).
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Inviemao

PDSOHI (20 pg Hb/g)
Hegativa 25663 (94,3%)
P ositiva 1562 (5,74%)
PDSOHiI (31 pg Hb/g)
Negativa 23977 (88,9%)
P ositiva 2885 (11,1%)
Resuttado colonoscopia®
No alto riesgo o
ke 1106 (80,0%)
Alto riesgo o CCR 276 (20,0%)
Resultado colonoscopia®
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! 4
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29766 (94,6%)
1689 (5,37%)

28078 (90,1%)

3072 (9.86%)

1213 (78,8%)

326 21,2%)

825 (56.2%)

844 (43,8%)

Primavera

18661 (94,6%)
1062 (5,38%)

17645 (90,5%)

1863 (9,55%)

739 (79,0%)

197 21,0%)

473 (52,9%)

421 [47,1%)

Verano

5849 (95,3%)

440 (4,74%)

8389 (91,1%)

821 (8,91%)

292 (76 0%}

92 (24,0%)

191 (52,5%)

173 (47 5%)

'Punto de corte ulilizado desde setiembre de 2021 para reduck o impacto de la interrupcion de ks rogramas de

oibado por la COVID-180

iClasificacion de los polipos de scuerdo con la guia Ewropea de oibado de CCR (Atkin et al 2012)

Conclusiones: El rendimiento del PDSOHi aparentemente no se ve afectado por una temperatura ambiente
elevada. Sin embargo, son necesarios estudios prospectivos que evalUen el impacto de latemperaturaen

canceres deintervalo.
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