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Resumen

Introducción: La tasa de detección adenomas (TDA) es un parámetro bien establecido de calidad de la
colonoscopia, con una asociación inversa con el cáncer de intervalo, al igual que la detección de lesiones
serradas proximales (pSPDR). Se desconoce no obstante si estos parámetros de calidad (KPI), y otros, se ven
modificados en las diferentes rondas de cribado y con la participación acumulada en rondas de cribado
previamente negativas.

Objetivos: Evaluar los cambios en los KPIs (ADR, pSPDR, y otros) en las diferentes rondas de cribado y el
efecto de la participación en rondas negativas sucesivas de cribado.

Métodos: Análisis retrospectivo de los participantes en las 5 rondas de cribado Barcelona (Eixample/Litoral
Mar). Definiciones: ADR, SDR, AADR y ASDR: porcentaje de colonoscopias que detecta al menos un
adenoma, una lesión serrada, un adenoma avanzado o una lesión serrada avanzada, respectivamente. Rondas
acumuladas (RA) suma de participación en diferentes rondas hasta colonoscopia por un resultado TSOF
positivo. Análisis diferencial en base a su localización proximal (pADR, pSDR, pAADR y pASDR).

Resultados: Se ha evaluado el resultado de las colonoscopias (n = 18.388) de 163.171 participantes en alguna
ronda cribado (R1: 79.130; R2: 81.113; R3: 82.366; R4: 83.858; R5: 85.444) La participación en rondas
acumuladas fue de 56.231, 31.276, 25.636, 30.333 individuos por 1, 2, 3 o 4 rondas de cribado,
respectivamente. En las tablas 1 y 2 se describen los KPIs en base a la participación en diferentes rondas, y
en rondas acumuladas de cribado, respectivamente.
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Conclusiones: La TDA se mantiene relativamente estable en las diferentes rondas, y rondas acumuladas de
cribado. La detección de lesiones serradas (SDR) y serraduras proximales (pSDR) se ve incrementado en las
diferentes rondas, y en las rondas acumuladas de cribado. En rondas acumuladas de cribado se constata un
descenso en la detección de lesiones avanzadas (AADR y pAADR).
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