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INTRODUCCION

50-69 anos




Evaluar los resultados del
programa de cribado de
CCR tras 8 anos de
implantacion y compararlos
con los estandares de
calidad propuestos por |la
Guia Europea de calidad
CCR (2010).



METODOLOGIA

* Andlisis de invitaciones (2009-2015) 1.193.604
. mediante cruce de bases de datos
I interconectadas, permitiéndonos la
identificacion:
* Tasa de participacion FIT

.' * Tasa de adherencia a colonoscopia

* Tasa de lesiones detectadas: Adenomas
avanzados y Cancer invasivo

. * Tasa lesiones no detectadas : Cancer
) Intervalo

! e Tasa de Complicaciones



Direccion General Organlzacmnes de Servicios
Centro Coordinador

Coordinaciéon General
Elaboracion del
Programa

Sistema de Informacion
Formacion
Comunicacion
Planificacion Anual
Invitaciones
Seguimiento de casos
Codificacion casos
Control de Calidad
Evaluacion Anual
Informes autoridadesy
evaluacion

Innovacion
Investigacion

Recepcidon de muestras
Validacion de los test FIT
Informe positivo, negativo, error
Control de Calidad

Agendas especiales cribado
Recepcion del participante
Realizacién de la colonoscopia
Informe estandarizado
Seguimiento casos
Recommendaciones para Atencion
Primaria, basadas en la Guia
Europea (2010) una vez revisado el
informe de Anatomia Patoldgica

Recepcién de muestras
Trazabilidad

Andlisis macro y microscopico
Informe estandarizado




METODOS

Ao

European gukdelines for gualty assurance In colorectal
cancar scrvening and dogoosis  Firat Edition

Exclusidn: CCR previamente diagnosticado
Colonoscopia < 5 afos.

Positivo en ronda anterior y colonoscopia realizada
Enfermedad terminal

Exclusion: Direccion desconocida

Seguimientoy
Tratamiento




Invitacion

Kit > 30 dias

Se realizan los
envios de manera
aleatoriay
escalonadamente

Recogida
Muestra

Contenedor accesible
8 am-8 pm

Control de temperatura:
retiradaaneveraMy T

Gestion de las

muestras

Revision y registro
de muestras

Comunicacion
de incidencias

Comunicacion

resultados

Envio carta recuerdo
No participantes

> 30 dias

Carta
personal
de resultados




RESULTADOS




COBERTURA
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PARTICIPACION

2010 2011 2012 2013 2014 2016

-<4- HOMBRES --#- MUJERES TOTAL




TASAS DE DETECCION

TASA POSITIVOS (% sobre participantes)*

COLONOSCOPIAS DIAGNOSTICAS (% sobre positivos)

TASA DETECCION ADENOMA x 1.000 participantes
TASA DETECCION CANCER (CCR) >pT1 x 1.000 participantes

TASA DETECCION ADENOMA AVANZADO (AA) x 1.000 participantes

(1-3 Adenomas y/o 1 > 10mm y/o 25% velloso y/o displasia alto grado)

TASA DETECCION NEOPLASIA AVANZADA (NA) = AA+CCR x 1.000
participantes

VALOR PREDICTIVO POSITIVO ADENOMA
VALOR PREDICTIVO POSITIVO CCR
VALOR PREDICTIVO POSITIVO AA

VALOR PREDICTIVO POSITIVO NA

5,8%
92,8%
33,74%o

2,88%o0

21,46%o0

24,34%o

57,9%
4,9%
36,8%

41,8%

4-11%
90-95
13,3-22,3%o

1,3-9,5%o

19,6-40,3%

4,5-8,6%




TASAS DE PARTICIPACION POR RONDA Y SEXO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ao
$==Total ==i#=Hombres === Mujeres
Tendencia: 1,010 1,011 1,006

Ronda 1

Todas las tendencias son significativas

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aio
== Total e=iid=Hombres ==l Mujeres

Ronda 2

Tendencia: 1,005 1,008 1,003

Aho
w=Total ==i#=Hombres == Mujeres

Tendencia: 1,012 1,019 1,006 (NS)




TASAS DE POSITIVOS POR RONDA 'Y SEXO

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
afno
$==Total ==i#=Hombres ==gimsMujeres
Tendencia: 0,966 0,955 0,977

Ronda 1

Todas las tendencias son significativas

2011 2012 2013 2014 2015 2016
afo
==Total ==i=Hombres ==imsMujeres

Ronda 2

Tendencia: 1,629 1,773 1,031

afno
w=Total e=li=Hombres ==gmmsMujeres
Tendencia: 0,956 0,928 (NS) 0,988

Ronda 3




TASAS DE DETECCION DE LESIONES POR RONDA Y SEXO

_ Adenoma Avanzado
Neoplasia-Avanzada

2\

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano Ano

Ronda 1 e=jesNA Mujeres #e=NA Hombres Ronda 1 e=fil= AA Mujeres i#=AA Hombres

Todas las tendencias son significativas

Neoplasia Avanzada: ARM + AAR +CCR

Adenoma Avanzado: ARM + AAR
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Afo CCR: =pTH.

Ronda 1 e=@=CCR Mujeres @==CCR Hombres




CANCERES INVASIVOS DETECTADOS POR EL PROGRAMA 2009-2015

NUMERO %
1.655 65,7
865 34,3
2.520 100

GRUPOS DE EDAD
36,0

27,8

55-59 60-64

ESTADIO I-1I ESTADIO IlI-IV TOTAL

COLON DCHO
COLON 1ZDO
TOTAL

1.676 (69,5%

718 (29,8%)
4,5% Estadio desconocido

PRIMER TRATAMIENTO

56,8
29,2
I .

ENDOSCOPICO CIRUGIA QUIMIO-RADIO




CANCERES DE INTERVALO DETECTADOS POR EL PROGRAMA 2009- Julio 2016

46.084 FIT positivos

| 2'520| Ic)asos S i e e 188 casos Cintervalo FIT
pPor €l Frograma . . 18 casos Cintervalo post-colonoscopia
e 27 casos CCR post-colono seguimiento



COMPARACION: CANCERES DETECTADOS POR EL PROGRAMA Y CANCERES DE INTERVALO

W (7‘ World Journal of
¢ Gastroenterology

Colorectal and interval cancers of the Colorectal Cancer
Screening Program in the Basque Country (Spain)

igoras, Isabel Bilbao. Lorea Martinez-Indart. Luis Bujanda,

1,270 42 5 1,317
(50.4%) (22.3%) (27.8%) (48.3%)

408
(16.2%)

58

Sl (30.9%) (38.9%)

(22.5%)

152 49 4
(6.1%) (26.1%) (22.2%)

Desconocido 123
(4.9%)

2,519



FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES DE LA COLONOSCOPIA

Fecha cribado 2009 a 2014.

Complicaciones a 10 y a 30 dias después de la colonoscopia.

Cruce con base de datos y bases de datos clinicos.

Predictores de complicacidnes de la colonoscopia identificados a través de regresion logistica.

39,254 COLONOSCOPIAS REALIZADAS area bajo la curva ROC 0,73 (95%IC: 0,69-0,77)

P
Tasa de Complicacion 1.1% Indlc?dor 95% IC
de calidad

Riesgo de hemorragia 6/1.000 | <1/200 [EDiverticulosis (1,84-4,23)

Riesgo de Perforacion 2,8/1.000 | <1/1.000 Polipos >20mm (1,59-4,40)

Riesgo de hemorragia Post-
Polipectomia

Riesgo de !Jerforacién Post- 4,6/1.000 Neoplasia avanzada (1,04-3,02)
Polipectomia

10/1.000 Cirugia Abdominal (1,28-3,31)

Hombre (1,03-2,14)

No relacionado con:
Edad, IMC, Anticoagulantes o Antiagregantes y N2
de pdlipos

Limpieza inadecuada (Boston < 6) fue ademas
asociado:

Hemorragia (OR 23,3) Perforacion (OR 14,7) y
Sedacioén (OR 23,2)




EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA'Y COSTES

NO CCR
47.166
769.004

95% IC
Sensibilidad 93,1% 92-94%
Especificidad 94,2% 94,2-94,3%
Valor Predictivo Positivo 5,1% 4,9-5,3%

* Datos 01/01/2009 hasta Julio 2016
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DISMINUCION INCIDENCIA

1%2.2 4 5 B\7/8 9101112131415161718192021222324252627282930

12 3 45 b8 9101112131415161718192021222324252627282930

-400

=———(CRC cases SCR  =——CRC cases No SCR CRC cases prevented = (CRC cases SCR =——(CRC cases No SCR CRC cases prevented

Disminucion de la incidencia a 30 anos. MISCAN-colon simulacion




DISMINUCION MORTALIDAD

5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 i 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

———CRC deaths SCR = CRC deaths No SCR CRC deaths prevented ——CRC deaths SCR ——CRC deaths No SCR CRC deaths prevented

Disminucion de la mortalidad a 30 anos. MISCAN-colon simulacion




DISMINUCION ANOS DE VIDA PERDIDOS

12000,0

MEN

R =

i 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Lifeyears lost SCR Lifeyears lost No SCR LYs gained Lifeyears lost SCR Lifeyears lost No SCR LYs gained

Disminucion de los afios de vida perdidos (L-y-L)a 30 aifios. MISCAN-colon simulacién




CONCLUSIONES

El Programa de Cribado ha conseguido:
e Alta tasa de participacion .
e Alta tasa de deteccidon de lesiones premalignas y malignas .
Esto redundara en una disminucidén de la Incidencia y la Mortalidad de Cancer Colorrectal.

Medir los efectos adversos del Programa nos permite estudiar el impacto del mismo e
introducir medidas que lo minimicen.
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Informacién:
www.osakidetza.euskadi.eus

Tel.: 900 840 070
Osakidetza
®



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjsv5XTsMTTAhVMWBoKHROPCGgQjRwIBw&url=http://www.eoi.es/blogs/alfredo-fernandez-lorenzo/2016/11/20/da-las-gracias-a-tu-gente/&psig=AFQjCNEBywG9iLmrt1r8aYEJXLW0hIF97w&ust=1493373674793197

