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Resumen

Antecedentes/Objetivos. Una de las estrategias que se estan evaluando como cribado personalizado del
cancer colorrectal (CCR) mediante test inmunoquimico de sangre oculta en heces (TSOH) recomienda
diferentes interval os de cribado segun €l valor acumulado de hemoglobina fecal (?gHb/g heces) en dos
TSOH consecutivos. Riesgo bajo (#2 3,8): 4 afos; Riesgo intermedio (4-19,9): 2 afios; Riesgo alto (#1 20):
colonoscopia. Este estudio busca comparar los recursosy |os costes asociados a protocolo de cribado
personalizado con los del cribado bienal estandar para participantes de bajo riesgo.

Métodos: Se consideraron |os participantes clasificados como bajo riesgo segun el valor acumulado de
hemoglobina fecal en dos rondas consecutivasy con al menos dos participaciones ef ectivas posteriores mas
(o cancer deintervalo). La primera de estas dos participaciones se considera la ronda omitida en el cribado
personalizado y sus resultados y |os recursos utilizados, se transfirieron a afio 4. La evolucion de la neoplasia
avanzaday de CCR del escenario a 4 afios se simularon aplicando tasas de progresion anual paratodas las
lesiones. Los costes se derivaron del programa de cribado o de laliteratura.

Resultados: Se analizaron las trayectorias de un total de 57.910 individuos. El coste estimado del cribado
personalizado en €l grupo de bajo riesgo mostré un aumento del 9% en comparacién con e cribado estandar:
el nimero de cartasy TSOH se redujo en un 50%, las visitas de enfermeriay las colonoscopias se redujeron
en menos del 5%, y los costes del tratamiento aumentaron en un 24% como resultado de la progresion aun
estadio mas avanzado de un mayor nimero de lesiones.

Conclusiones/Recomendaciones: El coste estimado de larama de bajo riesgo de este protocolo de cribado
personalizado fue mayor que la estrategia estandar debido al aumento en los costes del tratamiento por €l
diagndstico tardio. Los ensayos a eatorizados que comparan esta estrategia con €l estédndar para todos |os
niveles de riesgo permitiran en un futuro ampliar y confirmar estos resultados.
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