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Test inmunológicos cuantitativos:
beneficios y perjuicios en los cambios de del punto  de corte

Francisco Pérez Riquelme

Servicio de Promoción y Educación para la Salud. Dirección General de Salud Pública

Antecedentes
Informe técnico (mayo 2004)

• Proyecto piloto
– Hombres y mujeres 

entre 50 y 69 años
– SOHi dos muestras
– Umbral 100 ng/ml
– Colonoscopia 

intervencionista
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Metodología
• Datos procedentes de dos rondas
• Se analizan

– Nº de positivos: sin excluidos y no localizados
– Nº cánceres invasivos
– Nº de displasias de alto grado -DAG- (carcinoma 

in situ e intramucoso)
– Nº de adenomas de alto riesgo –AAR- (tres o más 

adenomas de menos de 1cm, un adenoma de más 
de 1cm, adenomas con más del 25% de velloso o 
con displasia de alto grado)

– Nº de adenomas de bajo riesgo -ABR- (resto de 
adenomas):

Metodología
• Alternativas estudiadas:

– Dos muestras, umbral 150 
– Dos muestras, umbral 120
– Una muestra, umbral 100
– Una muestra, umbral 75

• Análisis estadístico:
– Valores absolutos y diferencias sobre el 

estándar (dos muestras, umbral 100)
– Tasas por mil participantes de los valores 

absolutos y de las diferencias
– Intervalos de confianza de las tasas de las 

diferencia
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Principales indicadores de dos 
rondas de cribado

11,21
%11,29%10,20%15,67%11,47%9,47%

Tasa de 
positivos

183179803125351430Positivos

43,82
%41,89%77,56%13,03%49,38%42,25%

Tasa de 
participación

16.327629.6101.9914.66415.101Participan

37.26314812.39115.2799.44535.741Invitados

Total
Sucesivo 
irregularSucesivo

Inicial 
irregularInicialInicialIndicadores

Fase de cribado

Periodo 2008-092006-07

Principales indicadores de dos 
rondas de cribado

13,313,522,54,914,88,5
Tasa de detección 
(por mil)

496227975140303ABR

16,213,524,38,118,716,5
Tasa de detección 
(por mil)

6032301123177589AAR

1,30,01,50,72,01,5
Tasa de detección 
(por mil)

47018101952Cánceres invasivos

Total
Sucesivo 
irregularSucesivo

Inicial 
irregularInicialInicialIndicadores

Fase de cribado

Periodo 2008-092006-07
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Resultados

9,1512,0337829,191341,11.291Cánceres + AAR

-0,471,183710,633411,8371
Cánceres 
(invasivos + DAG)

4,656,9421818,558125,4799
Adenoma bajo 
riesgo

9,1811,9337526,081737,91.192
Adenoma de alto 
riesgo

8,4710,8534118,457929,3920
Adenoma alto 
riesgo*

-0,321,08347,62388,7272
Displasia de alto 
grado

-0,770,1033,1963,299
Cánceres 
invasivos

23,3827,8487575,92.386103,83.261Positivos

I. C. 
Inferior

Por mil 
part.

Diferen
cia

Tasa 
por mil

Umbral 
150

Tasa 
por mil

Umbral 
100Cambio de umbral

Tamaño de la muestra: 31.428

Resultados
Tamaño de la muestra: 31.428

15,0317,7955923,373241,11.291Cánceres + AAR

-0,930,732311,134811,8371
Cánceres 
(invasivos + DAG)

3,085,4117020,062925,4799
Adenoma bajo 
riesgo

15,1017,7255720,263537,91.192
Adenoma de alto 
riesgo (AAR)

14,8317,0553612,238429,3920
Adenoma alto 
riesgo**

-0,750,67218,02518,7272
Displasia de alto 
grado* (DAG)

-0,810,0623,1973,299
Cánceres 
invasivos

17,3621,8968881,92.573103,83.261Positivos

I. C. 
Inferior

Por mil 
part.

Difere
ncia

Tasa 
por mil

Umbral 
120

Tasa 
por mil

Umbral 
100Umbral 120
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Resultados
Tamaño de la muestra: 31.428

19,0621,7368319,360841,11.291Cánceres + AAR

0,852,45779,429411,8371
Cánceres 
(invasivos + DAG)

7,689,9031115,548825,4799
Adenoma bajo 
riesgo

18,8121,3567116,652137,91.192
Adenoma de alto 
riesgo

17,1219,2860610,031429,3920
Adenoma alto 
riesgo**

0,712,07656,62078,7272
Displasia de alto 
grado*

-0,470,38122,8873,299
Cánceres 
invasivos

34,3238,661.21565,12.046103,83.261Positivos

I. C. 
Inferior

Por mil 
part.

Difere
ncia

Tasa 
por mil

Una 
muestra

Tasa 
por mil

Dos 
muestras

Una muestra: 
umbral 100

Resultados
Tamaño de la muestra: 31.428

17,7320,4364220,764941,11.291Cánceres + AAR

0,422,04649,830711,8371
Cánceres 
(invasivos + DAG)

7,009,2329016,250925,4799
Adenoma bajo 
riesgo

17,4420,0162917,956337,91.192
Adenoma de alto 
riesgo (AAR)

16,2018,3957810,934229,3920
Adenoma alto 
riesgo**

0,241,62517,02218,7272
Displasia de alto 
grado* (DAG)

-0,430,41132,7863,299
Cánceres 
invasivos

24,6329,0891474,72347103,83.261Positivos

I. C. 
Inferior

Por mil 
part.

Difere
ncia

Tasa 
por mil

Umbral 
75

Tasa 
por mil

Umbral 
100

Una muestra: 
umbral 75
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Resultados
Tamaño de la muestra: 31.428

20,719,323,329,141,11.291Cánceres + AAR

9,89,411,110,611,8371
Cánceres (invasivos
+ DAG)

16,215,520,018,525,4799
Adenoma bajo 
riesgo

17,916,620,226,037,91.192
Adenoma de alto 
riesgo (AAR)

10,910,012,218,429,3920
Adenoma alto 
riesgo**

7,06,68,07,68,7272
Displasia de alto 
grado* (DAG)

2,72,83,13,13,299Cánceres invasivos

74,765,181,975,9103,83.261Positivos

Umbral 
75

Umbral 100 
(1  muestra)

Umbral
120

Umbral 
150

Umbral 
100

Umbral 
100

Conclusiones
• En todas las alternativas analizadas hay pérdidas d e 

cánceres invasivos y displasias de alto grado.
• Aumentar el umbral a 120 produce una disminución 

relevante de positivos en tanto que las pérdidas en  
cánceres (invasivos y displasias de alto grado) son 
mínimas y no significativas.

• Realizar una muestra y bajar el nivel a 75, reduce de 
forma importante los positivos y genera menos 
pérdidas de invasivos y DAG, aunque la disminución 
es significativa ¿y relevante?

• Una pregunta: ¿Cuántos cánceres de menos se 
consideran relevantes? Una posible respuesta: 
análisis coste beneficio


