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INTRODUCCIÓN 

50-69 años 



  

Evaluar los resultados del 
programa de cribado de 
CCR tras 8 años de 
implantación y compararlos 
con los estándares de 
calidad propuestos por la 
Guía Europea de calidad 
CCR (2010). 

OBJETIVO 



 
 
 

 

METODOLOGÍA 

• Análisis de invitaciones (2009-2015) 1.193.604  
mediante cruce de bases de datos 
interconectadas, permitiéndonos la 
identificación: 
 
• Tasa de participación FIT 

 
• Tasa de adherencia a colonoscopia 

 
• Tasa de lesiones detectadas: Adenomas 

avanzados y Cáncer invasivo 
 

• Tasa lesiones no detectadas : Cáncer 
Intervalo 
 

• Tasa de Complicaciones 
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• Coordinación General 
• Elaboración del 

Programa 
• Sistema de Información 
• Formación 
• Comunicación 
• Planificación Anual 
• Invitaciones 
• Seguimiento de casos 
• Codificación casos 
• Control de Calidad 
• Evaluación Anual 
• Informes autoridades y 

evaluación 
• Innovación 
• Investigación 

 
• Comunicación a la 

población 
• Recomendaciones a las 

personas 
• Recepción de los kits 

Registro y envío al 
Laboratorio de Bioquímica 

• Atención específica en 
casos positivos 
• Evaluación de la 

persona 
• Indicación de la 

colonoscopia 
• Preparación de la 

colonoscopia 
 

• Seguimiento post-
colonoscopia según 
recomendaciones de la 
Unidad de Endoscopia  
basadas en la Guía 
Europea (2010) 

 

Centro Coordinador  
Unidades de Atención 

Primaria 

Organizaciones de Servicios 

 Laboratorios  de  Bioquímica  

Unidades de Endoscopia 

Anatomía Patológica 

• Recepción de muestras 
• Validación de los test FIT 
• Informe positivo, negativo, error 
• Control de Calidad 

• Agendas especiales cribado 
• Recepción del participante  
• Realización de la colonoscopia 
• Informe estandarizado 
• Seguimiento casos 
• Recommendaciones para Atención 

Primaria, basadas en la Guía 
Europea (2010) una vez revisado el 
informe de Anatomía Patológica  

• Recepción de muestras 
• Trazabilidad 
• Análisis macro y microscópico  
• Informe estandarizado 

Dirección General 



MÉTODOS 

Exclusión: CCR previamente diagnosticado 
Colonoscopia < 5 años.  
Positivo en ronda anterior y colonoscopia realizada 
Enfermedad terminal 

Exclusión: Dirección desconocida 

Población 
elegible 

Población 50-69  

Población 
invitada 

No 
Participantes 

Participantes 

Negativo Positivo 

Invitación siguiente ronda 

Colonoscopia 

ADENOMA BAJO 
RIESGO si 

no 

ADENOMA 
MEDIO RIESGO 

ADENOMA ALTO 
RIESGO 

CÁNCER 
COLORRECTAL 

No adenoma FIT 10 años 

FIT 5 años 

Colonoscopia 
1 año 

Seguimiento y 
Tratamiento 
 

Colonoscopia 
3 años 

Cánceres de 
Intervalo FIT 188 
 
 
 
 

Cánceres de 
Intervalo Colono 18 
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Invitación Recogida 
Muestra 

Gestión de las 

muestras  

Carta 
personal 

de resultados 

Kit > 30 días  

 Carta Invitación 

Envío carta recuerdo 
No participantes 

Comunicación 
resultados 

Se realizan los 
envíos de manera 
aleatoria y 
escalonadamente 

   Contenedor accesible 
8 am-8 pm 

Control de temperatura:  
retirada a nevera M y T 

Revisión y registro 
de muestras 

Transporte diario 

al laboratorio: 

(circuito habitual) 
Comunicación 
de incidencias 



RESULTADOS 
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INDICADORES 

Euskadi 

2009-Sep 

2016 

GPC Europea 

2010 

TASA POSITIVOS (% sobre participantes)* 5,8% 4-11% 

COLONOSCOPIAS DIAGNÓSTICAS (% sobre positivos) 92,8% 90-95 

TASA DETECCIÓN ADENOMA x 1.000 participantes 33,74‰ 13,3-22,3‰ 

TASA DETECCIÓN CÁNCER (CCR)  ≥pT1 x 1.000 participantes 2,88‰ 1,3-9,5‰ 

TASA DETECCIÓN ADENOMA AVANZADO (AA) x 1.000 participantes 

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

  

21,46‰ 

  

-- 

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

participantes 

24,34‰ -- 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO ADENOMA 57,9% 19,6-40,3% 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO CCR 4,9% 4,5-8,6% 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO AA 36,8% -- 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO NA 41,8% -- 

TASAS DE DETECCIÓN 
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Tendencia:      1,012            1,019           1,006 (NS) 

Todas las tendencias son significativas 
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TASAS DE PARTICIPACIÓN POR RONDA Y SEXO 
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Total Hombres Mujeres

Tendencia:      0,966             0,955             0,977 
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año 
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Total Hombres Mujeres

Tendencia:      0,956           0,928 (NS)       0,988 
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Tendencia:    1,629          1,773            1,031 

Todas las tendencias son significativas 
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TASAS DE POSITIVOS POR RONDA Y SEXO 



0

10

20

30

40

50

60

70

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

%
 

Año 

Ronda 1 NA Mujeres NA Hombres

0

10

20

30

40

50

60

70

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

%
 

Año 

Ronda 1 AA Mujeres AA Hombres

Adenoma  Avanzado 

0

10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

%
 

Año 

Ronda 1 CCR Mujeres CCR Hombres

Neoplasia Avanzada 

CCR 

 

Neoplasia Avanzada: ARM + AAR +CCR 

 

Adenoma  Avanzado: ARM + AAR  

 

CCR: ≥pT1. 

 

 

Todas las tendencias son significativas 
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TASAS DE DETECCIÓN DE LESIONES POR RONDA Y SEXO  
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ENDOSCOPICO CIRUGIA QUIMIO-RADIO OTROS

PRIMER TRATAMIENTO % % GRUPOS DE EDAD 

4,5% Estadio desconocido 

  

ESTADIO I-II ESTADIO III-IV 

 
TOTAL 

 

COLON DCHO 322 150 472 

COLON  IZDO 1.354 568 1.922 

TOTAL 1.676 (69,5%) 718 (29,8%) 2.394 

CÁNCERES INVASIVOS DETECTADOS POR EL PROGRAMA 2009-2015  



•  188 casos CIntervalo FIT   
•    18 casos CIntervalo post-colonoscopia 

 1.193.604 invitaciones válidas 2009-2015 
818.817 participantes FIT  

769.200 FIT negativos 
46.084 FIT positivos 

  
• 2.520 casos CCR detectados 
     por el Programa   
• 27 casos CCR post-colono seguimiento 
 

CÁNCERES DE INTERVALO DETECTADOS POR EL PROGRAMA 2009- Julio 2016  



ESTADIO CCR PROGRAMA CÁNCER 
INTERVELO FIT 

CÁNCER DE 
INTERVALO 

COLONOSCOPIA 

           TOTAL 

 
I 
 

1,270  
(50.4%) 

42  
(22.3%) 

5  
(27.8%) 

1,317  
(48.3%) 

 
II 

408   
(16.2%) 

  
36   

(19.1%) 
 

2  
(11.1%) 

446  
(16.4%) 

 
III 

 
566  

(22.5%) 

58  
(30.9%) 

7  
(38.9%) 

631 
 (23.2%) 

 
IV 
 

152  
(6.1%) 

49  
(26.1%) 

4  
(22.2%) 

205  
(7.5%) 

Desconocido 123  
(4.9%) 

3  
(1.6%) 

0  
(0%) 

126  
(4,6%) 

 
TOTAL 

 
2,519 

 
188 

 
18 

 
2,725 

COMPARACIÓN: CÁNCERES DETECTADOS POR EL PROGRAMA Y CÁNCERES DE INTERVALO     



• Fecha cribado 2009 a 2014. 

• Complicaciones a 10 y a 30 días después de la colonoscopia. 

• Cruce con base de datos y bases de datos clínicos. 

• Predictores  de complicaciónes de la colonoscopia  identificados a través de regresión logística.  

Tasa de Complicación 1.1% 
*Indicador 
de calidad 

Riesgo de hemorragia 6/1.000 <1/200 

Riesgo de Perforación 2,8/1.000 <1/1.000 

Riesgo de hemorragia Post-
Polipectomía 

10/1.000 

Riesgo de Perforación Post-
Polipectomía 

4,6/1.000 

  OR 95% IC 

Diverticulosis 2,79 (1,84-4,23) 

Polipos > 20mm 2,64 (1,59-4,40) 

Cirugía Abdominal 2,06 (1,28-3,31) 

Neoplasia avanzada 1,78 (1,04-3,02) 

 Hombre 1,48 (1,03-2,14) 

    área bajo la curva ROC  0,73 (95%IC: 0,69-0,77) 

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

39,254 COLONOSCOPIAS REALIZADAS 

Limpieza inadecuada (Boston < 6) fue además 
asociado:  
Hemorragia (OR 23,3) Perforación (OR 14,7) y 
Sedación (OR 23,2) 

FACTORES PREDICTORES DE COMPLICACIONES DE LA COLONOSCOPIA     



  CCR NO CCR    

FIT + 2.520 47.166   

FIT -  188 769.004   

      95% IC 

  Sensibilidad  93,1% 92-94% 

  Especificidad  94,2% 94,2-94,3% 

  Valor Predictivo Positivo 5,1% 4,9-5,3% 

  

Costes 

TODOS LOS COSTES DESDE INVITACIÓN A 
DETECCIÓN Y RECOMENDACIÓN 

Coste € / 
caso 

Coste/  por persona cribada (participante) 33,57 

Coste/  por Adenoma Avanzado Detectado 1.258,16 

Coste/  por Cáncer Detectado 8.418,29 

*  Datos  01/01/2009 hasta Julio 2016 

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA Y COSTES    
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DISMINUCIÓN INCIDENCIA 

Disminución de la incidencia a 30 años. MISCAN-colon simulación 



DISMINUCIÓN MORTALIDAD 

Disminución de la mortalidad a 30 años. MISCAN-colon simulación 



DISMINUCIÓN AÑOS DE VIDA PERDIDOS 

Disminución de los años de vida perdidos (L-y-L)a 30 años. MISCAN-colon simulación 



 
 
 

 

CONCLUSIONES 

El Programa de Cribado ha conseguido: 
 
• Alta tasa de participación . 

 
• Alta tasa de detección de  lesiones premalignas y malignas . 

 
Esto redundará en una disminución de la Incidencia y la Mortalidad de Cáncer Colorrectal. 
 
Medir los efectos adversos del Programa nos permite estudiar el impacto del mismo e 
introducir medidas que lo minimicen. 
 

 



ESKERRIK ASKO  

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

