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Resultado de las 2 primeras rondas
del programa de cribado de cancer
colorrectal en las Islas Baleares
(Espana)

Result of the first two rounds of the colorectal
cancer screening program in the Balearic
Islands (Spain)

El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas fre-
cuentes en los paises occidentales. Las pruebas de cribado
permiten la deteccion de la enfermedad en su fase inicial, lo
que permitiria reducir la incidencia (mediante la deteccion
y reseccion de las lesiones precursoras, fundamentalmente
el adenoma colorrectal) y la mortalidad por CCR, por lo
cual el coste-efectividad de los programas de cribado de
CCR esta claramente demostrado en diferentes estudios, y
su importancia como un problema de salud publica justifica
el desarrollo de estrategias de control'2,

El programa de diagnostico precoz de CCR (PDPCCR) en
las Islas Baleares se ha desarrollado en su primera ronda
en las areas de Menorca, Ibiza-Formentera y Tramuntana
(Mallorca), incluyendo el 30% de la poblacion de las Islas
Baleares. La poblacion diana al inicio del programa, per-
sonas que residen en algunas de estas areas con edades
comprendidas entre los 50 y los 69 afos, era de 75.575 indivi-
duos. Cabe destacar que Menorca no participo en la segunda
ronda, por lo que la poblacion diana de la segunda ronda
(Ibiza-Formentera y Tramuntana) quedo reducida a 51.250
individuos.

En este trabajo presentamos los resultados de las 2 pri-
meras rondas del programa, la primera va de enero de 2015 a
diciembre de 2016, y la segunda de enero de 2017 a diciem-
bre de 2018, estando actualmente en curso la tercera ronda.

Los criterios de exclusion son los utilizados en los progra-
mas de cribado de CCR en el resto de Espafna’.

Las persona recibieron por correo postal cartas de invi-
tacion en sus domicilios para participar en el programa, con
un cadigo de barras que permitio recoger los kits de SOHi
en las farmacias adheridas al programa. El test de sangre
oculta en heces inmunoldgico cuantitativo (SOHi/OC-Sensor
de Palex) fue el método de cribado. La muestra recogida fue
depositada en urnas localizadas en los centros de salud de
las diferentes areas, y desde alli remitidas a los laborato-
rios. Los participantes que daban positivo en la prueba de
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SOHi (> 100 ng/ml) eran citados en la consulta de los hospi-
tales de referencia del programa para la valoracion clinica
y posterior colonoscopia.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los princi-
pales resultados de las 2 primeras rondas del PDPCCR en
las Islas Baleares (Espana), no solo para su difusion, sino
también para la evaluacion de los mismos, de manera que
permita la introduccion de acciones correctoras para su
mejora.

Los resultados generales del programa se resumen en la
tabla 1.

El nimero total de cartas enviadas durante las 2 rondas
fue de 122.078. La tasa de participacion general (nUmero
total de personas que realizaron el test de SOHi) fue de
28,8% (34% area de Tramuntana, 23% Ibiza-Formentera 'y 29%
Menorca). No disponemos de los datos desglosados por edad
y sexo de la tasa de participacion en este momento.

La tasa de positivos al test SOHi fue de 6,51% (2.289)
y el 89,78% de esas personas con test positivo se realizo
posteriormente una colonoscopia. La mayoria de las perso-
nas con resultado positivo al test SOHi que no se realizaron
colonoscopia en el programa fue por cumplir algin crite-
rio de exclusion en el 68,6%, con un 31,4% de revocaciones
por decision del paciente, no contando con informacion de
cuantos de ellos se realizaron la colonoscopia en otro centro.

Se realizaron un total de 2.055 colonoscopias. Para estra-
tificar las lesiones encontradas en la endoscopia nos basamos
en las guias europeas de 2010*. Encontramos un 20% colo-
noscopias normales. El valor predictivo positivo (VPP) del
test de SOHi fue de 23,06% para lesiones de bajo riesgo, de
23,99% para lesiones de riesgo medio, de 22,04% para lesio-
nes de riesgo alto y de 5,45% para CCR, siendo el VPP para
neoplasia colorrectal (adenomas + CCR) del 66,93%.

En las endoscopias realizadas fueron encontrados un total
de 112 de casos de CCR, estando el 75,86% de los mismos en
estadios iniciales 1 y 1.

Finalmente, las complicaciones totales reportadas fue-
ron 0 exitus asociados a las endoscopias, 2 perforaciones
(0,09% del total de colonoscopias) resueltas con tratamiento
quirtrgico y buena evolucion posterior y 6 pacientes con
hemorragias moderas-graves pospolipectomia (0,29% del
total de colonoscopias) con necesidad de ingreso y control
endoscopico a las 24 horas del procedimiento.

Si bien es cierto que la tasa global de participacion
obtenida ha sido del 28,8%, es mas baja del 45% que esta-
blece la guia europea como valor recomendable?, por lo que
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Tabla 1 Resumen de los datos del PDPCCR de las Islas Baleares

Inca Ibiza-Form Menorca Total

1.2 Ronda 2.2 Ronda 1.2 Ronda 2.2 Ronda 1.2 Ronda

Cartas enviadas 25.352 25.498 25.090 26.267 19.871 122.078
Total TSOH 8.362 8.991 5.363 6.618 5.826 35.160
TSOHi (+) 616 533 388 379 373 2.289
Exclusiones 50 39 18 19 27 153
Renuncias 17 15 11 10 17 70
Colonoscopias 539 478 359 350 329 2.055
Adenomas riesgo alto 144 102 76 75 56 453
Adenomas riesgo medio 147 103 103 65 75 493
Adenomas riesgo bajo 116 113 103 78 64 474
Normales 101 134 57 120 111 523
CCR 31 26 20 12 23 112
Estadio | 21 19 16 7 16 79
Estadio Il 2 4 2 1 4 13
Estadio Ill 8 3 2 0 2 15
Estadio IV 0 0 0 4 1 5

consideramos que en nuestro caso dicha cifra se justifica por
diferentes circunstancias que afectan nuestro programa.

En primer lugar el PPDCCR en las Islas Baleares no esta
extendido a toda la poblacion de de la comunidad autoé-
noma, lo cual limita los recursos para la difusion del mismo,
habiéndose realizado dicha difusion basicamente en medios
de comunicacion locales en las zonas incluidas en el pro-
gramay a través de las agrupaciones locales de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer (AECC), que dentro de las Islas
tienen influencia sectorizada, teniendo mayor presencia en
Mallorca y Menorca.

En segundo lugar se objetiva una menor tasa de partici-
pacion en Ibiza-Formentera (23%), mientras que es mayor
en Menorca (29,3%) y en el area de Tramuntana en Mallorca
(34%). En la zona de Ibiza-Formentera la baja tasa de par-
ticipacion poblacional no afecta solo al PDPCCR, sino que
también compromete otros programas como por ejemplo el
de deteccion de cancer de mama, cuyo cribado en nuestro
pais es bien conocido y aceptado. Creemos que como posi-
ble causa de esta situacion estan los problemas derivados
de la temporalidad de la vivienda (asociada a una actividad
economica severamente estacional), asi como la alta tasa
de viviendas en zonas rurales.

En tercer lugar Baleares se sitla en el grupo de comu-
nidades con mayor gasto sanitario privado en Espafa, lo
que puede haber influenciado en la participacion del pro-
grama, segln se desprende del ultimo informe del Instituto
para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, elaborado en
funcion de las estadisticas del Ministerio de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social. Baleares es la cuarta comunidad de
toda Espaina en la tasa de penetracion de seguros de salud
(30,9%), solo por detras de Madrid (34,4%), Ceuta (32,1%) y
Cataluna (32%).

En cualquier caso se estan planteando diferentes medidas
para mejorar las tasas de participacion. El uso de medios
telematicos (tipo invitacion por SMS o APP) para el envio
de la invitacion al programa. También se esta estudiando
la participacion de atencion primaria en la inclusion de los
pacientes en el PDPCCR.

Por otro lado creemos que los resultados operativos del
programa (SOHi y endoscopias) muestran un correcto fun-
cionamiento del mismo, en lo que respecta al trabajo de los
laboratorios y de las unidades de endoscopia, lo cual for-
talece la credibilidad e importancia del programa. Asi pues
encontramos una tasa de positivos del test SOHi de 6,51%,
similar a la encontrada en otros programas de cribado. Las
tasas de deteccion endoscopica, los VPP para el test de SOHi
para adenomas y cancer, asi como la distribucion de cance-
res segun el estadio son, asimismo, similares a los publicados
por otros programas espafoles, y se encuentran dentro de
lo esperable y recomendado en la guia europea’*®.

Concluimos, por tanto, que los hallazgos endoscopicos y
la tasa de positivos para test SOHi, similares a los encontra-
dos en otras areas geograficas, asi como la deteccion de la
mayor parte de los canceres en estadios iniciales, fortalecen
nuestro programa, a pesar de la baja tasa de participacion
debido a los diferentes factores expuestos que lo afectan, y
que esperamos mejoren tras la difusion de estos resultados.
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