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Resumen

Antecedentes/Objetivos: En marzo de 2020 los Programas de Prevencion del Cancer Colorrectal (PPCCR) en
Espaiia fueron paralizados tempora mente a causa de la pandemia COV1D-19. L os objetivos de este estudio
son evaluar resultados de cribado pre y pospandemiay analizar el impacto del tiempo en el proceso de
cribado en la deteccion de adenomas'y cancer.

Métodos: Estudio retrospectivo, cohorte de hombres y mujeres (50-69 arios) invitados en el periodo 2018-
2021 en los PPCCR de Comunitat VValenciana, Region de Murciay Navarra. Resultados de cribado:
invitaciones, participaciones, positivos en cribado, adenomas avanzados (AA), adenomas de riesgo bajo
(ABR) y cancer colorrectal (CCR). Serealiz6 un andlisis descriptivo de los resultados de cribado por afio, las
tasas se compararon mediante model os de Poisson gjustados por sexo, edad y PPCCR. Tiempo de proceso de
cribado (TC), agrupado en 24+6/24+9/24+14/> 24+14 meses. tiempo entre participacién/invitacion anterior y
dltimainvitacion + tiempo entre la dltimainvitacion y participacion + tiempo entre el comunicado de
resultado positivo y realizacion de colonoscopia. Se utilizd regresion multinomial para evaluar € impacto del
tiempo de proceso y la deteccion de lesiones: no lesion (ref)/ABR/AA/CCR. Se estratificd por tipo de cribado
(inicial o sucesivo) y sexo.

Resultados: EI nimero de invitaciones al PPCCR disminuye un 37% en 2020 respecto a 2019 y 2018,
volviendo avalores similares en 2021. Latasa de participacion es 49,8% en 2018 y 48,6% en 2019, con
diferencias estadisticamente significativas en 2021 (52,7%, p < 0,05). Respecto al afio 2018 y 2019, en 2020
se detectan entre 44-41% menos AA, 34-40% menos ABR y 45-46% menos CCR. Latasa de deteccion de
ABR 'y CCR no mostr¢ diferencias estadisticamente significativas por afio. Latasade AA fue
significativamente menor en 2021 (p < 0,05). El TC se increment6 en 2020 y 2021, (mediana: 26 meses en
2019, 31 en 2020y 33 en 2021, p < 0,001). Al analizar el impacto en cribado inicial del TC, en comparacion
con TC 24+6 meses, el incremento del TC para 24+9 meses provoca aumento del CCR, OR =4,4 (1,3-15,3)
y de OR = 4,5 (1,3-14,8) para 24+14 meses. En cribado sucesivo, €l incremento del TC provoca aumento del
CCR en hombres con 24+14 meses, OR = 1,4 (1,0-2,1). Ladeteccion de AA y ABR no mostro relacién
estadisticamente significativacon el TC.

Conclusiones/Recomendaciones: La pandemia ocasiond una reduccién en la actividad de los PPCCR y
aumentd los tiempos del proceso de cribado. Este estudio muestra que TC més largos influyen en €l riesgo de
CCRYy € impacto es mayor en las personas que participan por primeravez.
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