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Resumen

Objetivos: Determinar el grado de participacion en el cribado en nuestro centro de salud y si existe
diferencias por sexo. Determinar la fiabilidad en nuestro contexto (valor predictivo positivo de las
pruebas de la TSOH y la colonoscopia)

Metodologia: Disefio del estudio: analitico retrospectivo. Poblacidon diana: poblacién del CS
Parquesol con edades entre los 50-69 anos sometidos al cribado entre 2014-2018 que no cumplan los
criterios de exclusion definidos en el protocolo. Criterios de exclusiéon absolutos: Antecedentes
personales de CCR. Antecedentes familiares de cancer CCR de alto riesgo: historia familiar de
sindrome polipésico (adenomatoso o hamartomatoso) o CCR hereditario no polipésico (sindrome de
Lynch) o historia familiar de CCR (2 familiares de primer grado afectos de CCR con independencia
de la edad de diagndstico o 1 familiar de primer grado diagnosticado antes de los 60 afios).
Antecedentes de patologia coldnica susceptible de seguimiento colonoscépico especifico.
Antecedentes personales de adenomas. Enfermedad terminal. Enfermedad o invalidez grave que
contraindique el estudio del colon. Muestra: tamafio muestral: 2.812. Seleccion de los sujetos:
muestreo aleatorio estratificado por edad y sexo a partir del listado de pacientes del CS (9.216
pacientes). Variables: edad, sexo, tSOH positivo, colonoscopias positivas. Métodos estadisticos:
aleatorizacion.

Resultados: Tasa de respuesta: 47,08% hombres y 52,92% mujeres. Edad media de entrada al
cribado 58,46 (DE 6,075). Asintomaticos con TSOH positivo: 172 (6,12%). Hombres: N: 1.324
(47,08%). N SOH +: 96 (7,25%). Colonoscopias totales: 60, con lesion: 48 (VP+: 80%, FP 20%).
Mujeres: N: 1488 (52,92%). N SOH +: 76. Colonoscopias totales: 72, con lesion: 52 (VP+ 72,22%,
FP: 27,78%). DE: Desviacion estandar. VP+: valor predictivo positivo. FP: falsos positivos. N:
numero. N SOH+: numero Sangre oculta en heces positivo.

Conclusiones: Mayor adherencia en mujeres. En varones hay méas positividad en tSOH pero se
someten menos a colonoscopia con mayor VPP+ que en mujeres, quienes tienen mas FP. Valores >
500 en tSOH coinciden con lesién en colonoscopia. Valores < 500, especialmente entre 200-250
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presentan mas FP. La revision del punto de corte mejoraria la calidad de la prueba y evitaria
colonoscopias innecesarias.

Palabras clave: Screening. Deteccion precoz. Cancer colorrectal. Sangre oculta en heces.
Colonoscopia.
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