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Identificacién del proyecto

Personalised colorectal cancer screening: feasibility assessment of a tailored risk-based approach (EXPTE.
PI20/00009)

Descripcién del proyecto

La deteccién precoz mediante test de sangre oculta en heces inmunolégico (FIT) se ha asociado con una
reduccién significativa de la mortalidad e incidencia por cancer colorrectal (CCR). A pesar de gue la evidencia
demuestra que las estrategias de cribado personalizadas son superiores al modelo “talla Unica” para toda la
poblacién diana, y de los beneficios potenciales de usar el caracter cuantitativo del FIT, hasta ahora ningln
programa poblacional ha implementado una estrategia basada en el riesgo individual. Nuestro objetivo es
analizar, en el contexto espafiol, la factibilidad de una estrategia personalizada basada en el riesgo segun
valores cuantitativos de dos FITs negativos consecutivos. La estrategia estandar (la actual) recomienda un
intervalo de dos anos a aquellos participantes con FIT por debajo del umbral de Hemoglobina fecal (fHb) de
20pug Hb/g cut-off, y a aquellos con fHb = 20ug Hb/g (FIT positivo) se les ofrece una colonoscopia total. La
estrategia personalizada propuesta consiste en adaptar la recomendacién de cribado al riesgo acorde con el
valor acumulado (suma) de dos FIT negativos: Bajo riesgo (fHb acumulada = 3.8 ug Hb/g): 3 0 4 afos hasta el
siguiente FIT; Riesgo intermedio (fHb acumulada entre 3.8 ug Hb/g y 20ug Hb/g): FIT a 2 afos; Alto riesgo (fHb
acumulada = 20ug Hb/g): colonoscopia. En primer lugar, mediante un estudio observacional de 12 afos del
programa de deteccién precoz de Barcelona (6 rondas) analizaremos la efectividad potencial y el balance riesgo
beneficio de la rama “Bajo riesgo” de la estrategia personalizada. Segundo, a través de modelos de simulacién
evaluaremos el impacto econémico de la estrategia personalizada, utilizando pardmetros del Programa de
Barcelona asi como de un ensayo controlado aleatorizado liderado por uno de los investigadores del equipo.
Tercero, exploraremos la factibilidad percibida de la estrategia personalizada por parte de la poblacién diana
usando metodologia cualitativa (grupos focales).
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Este proyecto esta cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). "Una
manera de hacer Europa"




