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Resumen

Introduccion y objetivos: La colonoscopia cada 5 anos, a partir de los 40 afios de edad, es la estrategia de
cribado recomendada en los familiares de primer grado (FPG) de pacientes con cancer colorrectal (CCR) no
sindromico. Sin embargo, existen barreras que condicionan una baja adherencia a la colonoscopia en esta
poblacion. Recientemente, se ha sugerido que € test inmunolgico fecal (FIT) puede ser una alternativa
vélidaala colonoscopia en este contexto. El objetivo del presente estudio fue comparar laeficaciay coste del
FIT anual, FIT biena y de la colonoscopia cada 5 afos, para reducir la mortalidad por CCR en esta poblacion
de riesgo.

Métodos: Se construyd un modelo de Markov parasimular la efectividad y €l costedel FIT anual (FIT1), FIT
bienal (FIT2) o colonoscopia cada 5 afios (COL5), en una cohorte hipotética de 10.000 FPG asintométicos,
entre 40y 75 afios de edad, con ato riesgo de CCR no sindromico (hermano con CCR, caso indice 60 afios a
diagnostico de CCR o 2 casos indice con CCR independientemente de laedad al diagndstico). Las estrategias
de cribado se compararon con no cribado. Se asumi6 una adherencia del 50% para cada estrategia. EI modelo
incluyo datos reales de prevalencia de adenoma avanzado y CCR en la poblacion espariola de riesgo familiar
Se disefiaron 4 subescenarios que distinguian diferentes preval encias de | esiones neoplasicas en funcién del
sexo e historiafamiliar de los FPG. Se calcularon los afios de vida gustados por calidad (AVAC) en
comparacion con no cribado, la carga de colonoscopias, el nimero de perforaciones relacionadas con la
colonoscopiaalo largo de laviday larazédn coste-efectividad incremental (RCEI). Paralamedicién de los
AVAC se utilizaron los datos de un cuestionario prospectivo EuroQoL, realizado en 920 pacientes espafioles
en diferentes estadios de la enfermedad. Se realiz6 un andlisis de sensibilidad para evaluar la robustez del
modelo.
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Resultados: FIT1, FIT2y COLS5 fueron estrategias coste- efectivas respecto ano cribar. En el escenario
basal, FIT1, FIT2y COL5 redujeron lamortalidad por CRC en un 37,8%, 14,4% y 28,2%, respectivamente,
respecto ano cribar, y redujeron laincidenciade CCR en un 42,7, 16,7 y 40,8%. Asumiendo que la
participacion inicial y laadherencia sucesiva al programa de cribado son éptimas (100%), lamortalidad y la
incidenciasereducenen FIT1, FIT2y COL5 enun 70,1% y 85,1%, 35,6% Yy 44,6%, y 56,9% y 79,4%,
respectivamente. En comparacion con no cribado, €l ICER paraFIT1, FIT2 y COL5 resulta 392€, 238€y
1096€ por AVAC, respectivamente. FIT1y FIT2 suponen un ahorro de 53% y 69% de colonoscopias en
comparaciéon con COLS. FIT1, FIT2 y COL5 reducen en mayor medidala mortalidad y laincidencia por
CCR en los subescenarios con mayor prevalencia de lesiones neoplsicas.

Conclusiones: En FPG con ato riesgo de CCR no sindromico, €l cribado con FIT1 es mas coste-efectivo para
reducir laincidenciay mortalidad por CCR que € cribado con FIT2 o COLS5.
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