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RESUMEN PARA LA CIUDADANIA

El cancer de pulmon (CP) es el cancer con mayor mortalidad en Espafia. Presenta sintomas muy
inespecificos y suele aparecer cuando la enfermedad se ha extendido, lo que dificulta su
diagnostico en fases iniciales. El retraso en el diagndstico disminuye significativamente la
supervivencia, ya que esta se reduce a medida que la enfermedad avanza. Disponer de una
prueba para detectar la enfermedad en una fase temprana ayudaria a mejorar los resultados de
salud, facilitando el diagnostico y tratamiento precoz, lo que evitaria la progresion de la
enfermedad y mejoraria la supervivencia. Esta prueba podria consistir en un cribado.
Actualmente, para realizar el cribado se valora utilizar una prueba de imagen, la tomografia
computarizada con una baja dosis de radiacion (TCBD).

Entre los multiples factores que pueden favorecer la aparicion del CP destaca el consumo de
tabaco, ya que a medida que aumenta el numero de cigarrillos y el tiempo que sé es fumador, el
riesgo de desarrollar CP aumenta. Por tanto, el habito tabaquico podria utilizarse para
seleccionar a las personas a las que se invitaria a participar en el cribado.

Hoy en dia, Espafia no cuenta con un programa de cribado para la deteccion precoz del CP. Por
ello, el objetivo de este informe fue evaluar la eficacia, seguridad y eficiencia de la implantacién
de un programa de cribado de CP en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Para ello se realiz6 una
revision de los estudios publicados previamente (ensayos clinicos y evaluaciones economicas), si
como un analisis coste-efectividad que comparé la mejora en salud que se consigue al cribar a
poblacion fumadora y exfumadora con el coste adicional que esto supone, para valorar si
establecer un programa de cribado es beneficioso para los pacientes y eficiente, o en otras
palabras, si es rentable.

El analisis de la eficacia y seguridad que se realiz6 en este informe concluyé que el cribado con
TCBD reduce ligeramente el riesgo de que las personas fumadoras y exfumadoras mueran por
CP, pero no demostrd ningun beneficio en la mortalidad global.

Ademas, este cribado puede tener efectos adversos como un elevado numero de resultados
positivos en personas que no tienen la enfermedad (falso positivo) y diagnésticos de CP que
nunca habrian causado sintomas (sobrediagndstico). Este tipo de resultados implica realizar
pruebas diagnosticas invasivas que pueden tener ciertos riesgos y tratamientos que no serian
necesarios y que no se habrian realizado sin el cribado lo que aumenta las complicaciones y
efectos secundarios asociados.

El analisis de coste-efectividad concluyé que el programa de cribado con TCBD supone mejoras
en salud y también un coste adicional frente a la alternativa de no hacer cribado. Sin embargo,
no es una opcion rentable para el SNS, aunque, segun la literatura cientifica, podria serlo, en
poblacion fumadora o exfumadora, especialmente cuando se combine con estrategias de
prevencion que consistan en programas para dejar de fumar.
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