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Resumen

Introduccion: La evaluacion de la efectividad en las intervenciones preventivas debe tener en
cuenta el equilibrio de los beneficios y los efectos adversos de éstas. Ensayos controlados aleatorios
han demostrado la eficacia de la prueba de deteccion de sangre oculta en heces (PDSOH) en la
disminucion de la mortalidad por céancer colorrectal (CCR). Sin embargo, pocos estudios han
investigado los efectos adversos a medio y largo plazo.

Objetivos: Estimar el riesgo acumulado de tener un resultado falso positivo (FP) en una PDSOH a lo
largo de siete rondas de deteccion. Identificar los factores asociados con obtener un FP en el
programa de cribado de CCR.

Métodos: Cohorte retrospectiva que incluyé participantes de 50-69 afnos del programa de cribado
del CCR de L&#39Hospitalet de 2000 a 2017. Se utilizaron dos PDSOH (guayaco e inmunoldgica).
Se definié como resultado FP tener una PDSOH positiva (deteccion de sangre en 5-6 muestras en la
prueba de guayaco o nivel de hemoglobina de = 20 pg Hb/g en la prueba inmunoldgica), pero ningun
adenoma de alto riesgo o CCR en la colonoscopia. Se realizaron modelos de regresion logistica para
analizar los factores de riesgo de tener un FP. Se estimo la probabilidad de tener como minimo un
FP a lo largo de 7 rondas de cribado.

Resultados: Durante el periodo de cribado, 48.499 participantes fueron incluidos y 2.191
obtuvieron al menos un FP. Durante el periodo 2000-2017, el riesgo acumulado de recibir un FP fue
del 16,3% (IC95%: 14,6-18,3%) ajustado por edad, sexo y tipo de prueba. Los participantes que
inician el cribado con 50 afos tienen una probabilidad de tener un FP en 4 rondas de 7,3% (IC95%:
6,35-8,51) y de 12,4% (IC95%: 11,00-13,94), respectivamente por guayaco y la prueba inmunoldgica.
La edad, la prueba inmunoldgica, que la ronda sea prevalente o incidente y el nimero de
participaciones del individuo fueron factores de riesgo de obtener un resultado FP.

Conclusiones: Fl riesgo acumulado de FP en la deteccién de CCR con PDSOH parece aceptable ya
que el procedimiento de diagnostico (colonoscopia), con su gran precision, alarga el tiempo de
proteccién contra el CCR, mientras que las tasas de complicaciones permanecen bajas.
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