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Resumen

Introducción: La implementación de un programa de cribado de CCR puede aumentar la
concienciación de los médicos de atención primaria, reducir el retraso en el diagnóstico del CCR
detectado fuera del programa de cribado y, por tanto, mejorar el pronóstico.

Métodos: Realizamos este estudio de intervención retrospectivo con un diseño pre-post para
confirmar la hipótesis. En el Registro Gallego de Tumores identificamos 322 pacientes con CCR en la
cohorte previa a la implantación (junio'14-mayo'15) del programa de cribado en Ourense y 285 en la
cohorte posimplantación (junio'17-mayo'18) detectados fuera del programa poblacional. Calculamos
en cada paciente los diferentes retrasos diagnósticos asociados al sistema sanitario: global,
relacionado con atención primaria y hospitalaria, asociado a la derivación y la colonoscopia y
determinamos si existían diferencias mediante la prueba t de Student. Analizamos, finalmente, que
variables se asociaban independientemente a la mortalidad a los dos años mediante una regresión
de Cox.

Resultados: No encontramos diferencias entre las dos cohortes en las variables relacionadas con el
paciente o el CCR, con un 20,1% de los pacientes con enfermedad metastásica al diagnóstico. Hubo
un incremento significativo de la derivación directa a colonoscopia desde atención primaria (25,5%,
35,8%; p = 0,04) en la cohorte posimplantación. El retraso diagnóstico se redujo en 24 días (106,64
± 148,84 días, 82,84 ± 109,31 días; p = 0,02) debido a la reducción del retraso hasta la atención
hospitalaria (46,01 ± 111,65 días; 29,20 ± 60,83 días; p = 0,02). No detectamos diferencias en la
supervivencia a los dos años entre las dos cohortes (pre 71,3%, post 70,3%; p = 0,9). Las variables
asociadas de forma independiente con la mortalidad fueron la edad (HR 1,06, IC95% 1,04-1,07); el
estadio tumoral (II: HR 2,17, IC95% 1,07- 4,40; III: HR 3,07, IC95% 1,56-6,08; IV: HR 19,22, IC95%
9,86-37,44); desconocido: HR 9,24, IC95% 4,27-19,99), la asistencia inicial en atención hospitalaria
(HR 2,93, IC95% 1,01-8,55), la hospitalización (HR 1,67, IC95% 1,17-2,38) y el ámbito urbano (HR
1,44, IC95% 1,06-1,98).

Conclusiones: Aunque la implementación de un cribado de CCR puede reducir los retrasos
diagnósticos asociados al sistema sanitario en los CCR detectados fuera del programa de cribado, no
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tiene ningún efecto sobre el estadio del CCR o la supervivencia.


