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Resumen

Introduccion: No disponemos de ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) que evallen e efecto de lavigilancia
endoscopica sobre laincidencia de cancer colorrectal (CCR) alargo plazo. En este contexto, es relevante
conocer las preferencias de los pacientes. Dentro del estudio Polyprev (NCT04967183) queremos conocer las
preferencias de |os participantes respecto al tipo de vigilanciatras la reseccion de | esiones avanzadas.

Métodos: El estudio Polyprev es un ECA que evalUa el impacto sobre laincidenciade CCR delavigilancia
con sangre oculta en heces inmunol égica (SOHi) frente ala vigilancia endoscopicatras la reseccion de
lesiones avanzadas dentro de los programas de cribado. A |os pacientes incluidos se les presenté una
herramienta de ayuda a la toma de decisiones mediante uso de vifietas, presentando 8 supuestos basados en
incidencias estimadas de CCR, nimero de colonoscopias 'y complicaciones asociadas a estas. En cada
supuesto, |os pacientes una de |as siguientes opciones: vigilancia endoscopica, vigilancia con SOHi o no
vigilancia. Realizamos un analisis descriptivo de |as respuestas obtenidas en |os cuestionarios.
Posteriormente, determinamos que variables se asociaban de formaindependiente con la preferenciade
vigilancia endoscopica mediante una regresion logistica multivariante.

Resultados: De los 1.023 pacientes incluidos, se obtuvieron 521 (50,9%) respuestas ala encuesta de valoresy
preferencias. La media de edad fue de 57,89 (z 4, 87) anos, €l porcentge de mujeresfue del 39,9% vy la
media de adenomas resecados fue de 3,07 (x 2,01) adenomas por paciente. En los 8 supuestos planteados €l
rango de referencia parala vigilancia endoscopica, lavigilancia por SOHi y no vigilancia fue de (32,8-
43,5%), (55,7-66,2%) y (0,6-1,4%) respectivamente. El sexo femenino (OR: 1,27, 1C95%: 1,11-1,44), la
edad (50-54 afios OR: 1,25, 1C95%: 1,07-1,47; 55-59 afios OR: 1,47, IC95% 1,26-1,72), laasignacion ala
rama de colonoscopia (OR: 1,93, IC95%: 1,69-2,20) y € riesgo de CCR estimado por lavigilancia mediante
SOHi (2% OR: 1,43, 1C95%: 1,04-1,97; 2,5% OR: 1,67, IC95%: 1,69-2,32) se asociaron de forma
significativa con la preferencia de realizar vigilancia endoscopica.
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Conclusiones: Los participantes del estudio Polyprev prefieren retornar a programa poblacional de cribado
de CCR. Las variables que se asociaron de forma independiente con la vigilancia endoscépica fueron €l sexo,
laedad, €l brazo del estudio asignado y €l riesgo estimado de CCR.
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