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Resumen

Introduccion: Lacolonoscopiay la prueba de deteccidn de sangre oculta en heces mediante método
inmunoguimico (FIT, por sus siglas en inglés) son estrategias aceptadas para €l cribado del cancer colorrectal
(CCR) en la poblacion de riesgo medio (hombres y mujeres mayores de 50 afios sin factores de riesgo
personal o familiar adicionales). El estudio COLONPREV ha comparado la efectividad de ambas estrategias
en el cribado organizado de CCR.

Métodos: Se trata de un ensayo clinico pragmético, controlado y aeatorizado dirigido aevaluar lano
inferioridad de lainvitacion arealizar FIT cada 2 afios en comparacion con una colonoscopia de cribado en
relacién con €l riesgo de muerte por CCR alos 10 afios. Como objetivos secundarios se han evaluado la
incidenciade CCR y lamortalidad por cualquier causa. Estos tres parametros se han analizado en funcion de
laintencion de cribado (analisis principal), € cribado realizado y por protocolo (este tltimo referido alos
individuos que efectuaron el cribado de acuerdo con el grupo que les correspondi6 en |a aleatorizacion).

Resultados: La poblacién elegible consistio en 26.332 individuos en el grupo de colonoscopiay 26.719 en €l
grupo de FIT. Segun el andlisis por intencion de cribado, la participacion en cualquier forma de cribado fue
del 31,8% en el grupo de colonoscopiay del 39,9% en el grupo de FIT (razon deriesgo [RR], 0,79; intervalo
de confianza del 95% [IC95%], 0,77-0,82). El riesgo de muerte por CCR alos 10 afios fue del 0,22% (55
muertes) en el grupo de colonoscopiay del 0,24% (60 muertes) en el grupo de FIT (RR, 0,92; 1C95%, 0,64-
1,32; valor de p paralano inferioridad < 0,001). Por otro lado, segun €l andlisis por cribado realizado, tanto
la colonoscopia (RR, 0,10; 1C95%, 0,02-0,43) como el FIT (RR, 0,28; 1C95%, 0,15-0,51) se asociaron con
reducciones en lamortalidad por CCR en comparacion con |os no participantes, mientras que, en € andlisis
por protocolo, la colonoscopia no redujo lamortalidad por CCR en comparacion con el FIT (RR, 0,17;
1C95%, 0,02-1,30). Lamortalidad por cualquier causafue del 7,64% (1.989 muertes) en el grupo de
colonoscopiay del 7,68% (2.034 muertes) en e grupo de FIT (RR, 0,99; 1C95%, 0,94-1,06). Finalmente, €l
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riesgo de CCR fue de 1,13% (286 casos) en €l grupo de colonoscopiay de 1,22% (314 casos) en €l grupo de
FIT (RR, 0,92; 1C95%, 0,79-1,08).

Conclusiones: La participacion fue mayor en losindividuos invitados a FIT que en aguellos invitados a
colonoscopia. Lamortalidad asociada a CCR o por cualquier causay €l riesgo de CCR fueron similares en
losinvitadosa FIT que en los invitados a colonoscopia.
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