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Introduccion




Objetivo

* Estimar los recursos necesarios para llevar a cabo el
seguimiento recomendado de los adenomas detectados
en el programa de cribado poblacional de cancer
colorectal de Catalunya

— Numero de colonoscopias
* Después de un FIT positivo (cribado)
* Seguimiento después de polipectomia
— Comparacion de guias



Métodos

Simulacion de eventos discretos

Modelo matematico de simulacion dinamico, estocastico y
discreto.

Necesaria cuando las relaciones son tan complejas que no se
pueden describir analiticamente y se tiene que dejar al sistema
operar.

Mas realista, representa el impacto tanto en el paciente como en
el resto del sistema.

Secuencia de eventos que pasan en momentos aleatorios del
tiempo.

Permite introducir restricciones (recursos limitados).

Software ARENA.

Horizonte temporal 10 anos.

N=298 simulaciones.



Metodologia




Modelo conceptual programa de cribado
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Recomendaciones Guias Europeas de cribado

COLONOSCOPIC SURVEILLANCE
FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010)

Baseline colonoscopy (CS)*
Low risk Intermediate risk High risk
1-2 adenomas 3-4 small adenomas = 5 small adenomas
AND OR OR
both small (<10 mm) at least 1 =10 mm/<20mm At least one =20 mm
AND tubular AND OR villous OR
low grade neoplasia® high grade neoplasi®

(&) i i

Findings at surveillance CS | | Findings at surveillance CS
Notes: | |
! Baseline colonoscopy must be — One negative —» 5 yearly — Negative, lowor —» 3 yearly
complete in order to accurately exam intermediate
assess rick. | e Ve — Routine risk adenomas
2 Optional additional criteria negative exams Screening’ |- TWo consecutive _,, ¢ yearty
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Modelo conceptual seguimiento adenomas
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Resultados: Numero de colonoscopias (total Catalunya)
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Modelo conceptual seguimiento adenomas (ESGE/ AEG)
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Modelo conceptual seguimiento adenomas (USMSTF)
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Comparacion de guias (acumulado 10 ainos)

18 CAT vs EUR p<0.001
CAT vs US p<0.001
EUR vs US p=0.659

16
) =0,681
-g 14 p )
C
72]
2
9 12
=
0
2 10
o
2
o 8
o
o
© 6
S :
= All pairs
-g 4 p<0,001
=
e I .
0
CAT EUR us CAT EUR us CAT EUR us

B CAT WEUR mUS



Limitaciones




Conclusiones
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