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Resumen

Objetivo docente: Revisar la evidencia existente e identificar las cuestiones que quedan por
resolver antes de implantar un programa de cribado de cáncer de pulmón (CP). Exponer la
experiencia de 6 años de cribado en el consorcio I-ELCAP.

Discusión: El CP es la primera causa de muerte relacionada con cáncer en el mundo civilizado.
Varias son las organizaciones que han publicado guías recomendando el TC de baja dosis (TCBD)
para el cribado en ínvidos de alto riesgo (edad 55-80 años, fumadores de > 30 paquetes/año,
exfumador < 15 años). Los beneficios del cribado con TCBD incluyen la detección del cáncer en
estadios iniciales cuando es posible la cura, con la consecuente reducción del 20% de la mortalidad
por CP y un 6-7% de reducción de todas las causas de mortalidad. Se acepta que los efectos no
deseados están relacionados con los falsos positivos, el sobrediagnóstico, el estrés psicológico y la
radiación. La Comunidad Europea espera los datos de mortalidad y coste-eficacia del ensayo
NELSON en 2015-16 y los resultados de otros ensayos Europeos en los próximos años.
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