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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El cancer de pulmoén es el que causa mayor mortalidad por cancer, tanto por su
elevada incidencia como por su diagnéstico tardio. Una de las razones por las que €l cribado de cancer de
pulmaén adn no se haimplantado en Europa es por |as dudas existentes en cuanto a su coste-beneficio, pero
no hay estudios que hayan estimado cuantas personas se deben cribar con datos reales, o que es esencial para
estimar 10s recursos necesarios. El objetivo es estimar cudntas personas serian susceptibles de cribado y
estimar |os recursos, en términos de equipos de TAC, necesarios para realizarlo en unaregion espafiola
(Gdlicia).

Métodos: Estudio transversal con datos del Sistema de Informacion sobre Conductas de Riesgo de 2018 y del
Instituto Galego de Estatistica. Se establecieron seis escenarios basados en |os criterios de la United States
Preventive Services Task Force, en funcion de hébito tabaquico y edad, para definir 1a poblacion objetivo de
un cribado de cancer de pulmédn. Se calcul 6 €l nimero de sujetos elegibles para el cribado y |os recursos
necesarios, como los equipos de TAC de baja dosis, para cada escenario y considerando distintos porcentajes
de participacion. Los resultados se presentan de formaglobal y por &rea sanitaria.

Resultados: En Galicia, con los criterios de inclusion mas laxos (50-80 afios, > 20 paquetes-afio en fumadores
y < 15 afios de abstinencia tabéguica en exfumadores), serian elegibles 249.099 personas, mientras que con
los criterios mas estrictos (edad de 65-80 afios, > 30 paquetes-afio y > 10 afios de abstinencia), el nimero se
reduce a’53.931 personas. Si se establece una participacion del 60%, participarian 149.459 sujetos con los
criterios mas laxos'y 32.358 con los criterios mas estrictos. Pararealizar el cribado con un 60% de
participacion, las areas sanitarias més pobladas (Vigo y A Coruiia) necesitarian méas de 3 equipos de TAC a
tiempo completo con criterios laxos, mientras que, con criterios estrictos, se reducirian a0,5 y 0,7 equipos,
respectivamente.

Conclusiones/Recomendaciones: El impacto de laimplementacién de un programa de cribado de cancer de
pulmoén es importante y altamente dependiente de los criterios de inclusion gque se establezcan, generando
variaciones significativas en el niUmero de sujetos elegiblesy 10s recursos necesarios. Si la potencial
inclusion no se gestiona adecuadamente, podria haber una sobrecarga del sistema sanitario.
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