
CRIBRATGE DEL CÀNCER COLORECTAL A 
CATALUNYA

Un gran repte, 
una bona oportunitat.



Incidència càncer colorectal
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Notas de la presentación
El cancer colorectal (CCR) és una de les neoplàsies més freqüents (ocupa el tercer lloc) a nivell mundial. A nivell europeu, Espanya ocupa un lloc intermig en relació a la incidència i a la mortalitat d’aquest càncer i en la majoria de països europeus, la incidència va augmentant. 



Càncer colorectal: mortalitat a Espanya

Morts per CCR: 
12.900 / any

Casos nous CCR: 
26.000 / any
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Notas de la presentación
A Espanya apareixen uns 26.000 casos nous de càncer colorectal anuals i d’aquests gairebé la meitat moren. Per tant, amb aquests valors estem davant d’una patologia que s’ha convertit en una prioritat pel sistema sanitari espanyol i, en el nostre cas, pel Departament de Salut de la Generalitat.



Prevenció del càncer colorectal
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Notas de la presentación
Afortunadament es coneix bastant bé els passos que precedeixen el càncer de còlon, i parlem de còlon, perquè és el més frequüent si el comparem amb el de recte. Se sap que es comença per una lesió benigne a la mucosa del còlon i que aquesta lesió polipoide, si no es tracta, pot evolucionar fins a adenoma (lesió pre-maligne) i pot acabar desenvocant a un càncer de còlon, si no s’extirpa. 
La prevenció del càncer colorectal es pot fer a tres nivells:

PREVENCIÓ PRIMÀRIA, la qual es basa amb recomanacions, bàsicament d’estils de vida (evitar el tabac i l’alcohol, l’obesitat, evitar menjar carn vermella, carn processada com poden ser els embutits o carn molt cuit. La realització d’exercici físic regularment disminueix el risc de CCR. 

PREVENCIÓ SECUNDÀRIA: és la que s’aplica sobre gent asimptomàtica, però amb risc de tenir alguna lesió precursora del càncer de còlon, ja que són població de risc mig o de risc augmentat de desenvolupar un CCR. En el cas del cribratge la població a la qual es dirigeix és a la de risc mig, és a dir, persones majors de 50 anys sense antecedents personals ni familiars de CCR per evitar que acabin desenvolupant el càncer. 

PREVENCIÓ TERCIÀRIA: és la que s’aplica a les persones a les quals se’ls ha detectat alguna lesió precursora d’un CCR i se’ls fa un seguiment durant anys.



Condicions per aplicar un cribratge 
poblacional (Frame y Carlson, 1975)

•Problema de salut important
•Etapa inicial asimptomàtica i història natural ben 
establerta

•Tractament eficaç acceptat
•Prova de cribratge adequada
•Bona relació cost-efectivitat
•Detecció precoç disminueix la morbi-mortalitat
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Notas de la presentación
El CCR és una patologia que cumpleix clarament les condicions que es demanen perquè es pugui aplicar un cribratge poblacional. 
El CCR tal i com s’ha mostrat a les diapositives inicials, és un problema de salut important, comença amb una etapa durant la qual la persona no presenta cap símptome i es coneix la història natural de la neoplàsia.
El CCR es tracta de manera eficaç si s’aconsegueix diagnosticar en estadis no molt avançats de la malaltia, fet que s’aconsegueix amb el cribratge.
En quant a la prova de cribratge, es disposa de tres proves com són la colonoscòpia cada 10 anys, la prova de detecció de sang oculta en femta i la sigmoidoscòpia cada 5 anys. Les tres proves han demostrat amb estudis que són adequades per detectar lesions precursores del CCR.
S’ha demostrat, també, la relació cost-efectivitat dels programes de cribratge i també, que la detecció del càncer en estadis precoços, disminueix la  mortalitat de la neoplàsia i permet aplicar un tractament menys agressiu i amb menys morbilitat associada. 



Cribratge en població de risc mig: 
sang oculta en femta
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33% (OR: 0,67; 0,50-0,87)
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1Mandel et al. NEJM 1993
2Hardcastle et al. Lancet 1996
3Kronborg et al. Lancet 1996

Evidència: 1a
Recomanació: A
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Notas de la presentación
En aquesta diapositiva es veuen tres dels estudis amb més embargadura que s’han portat a terme sobre el CCR utilitzant la detecció de sang oculta en femta anual o biennalment i s’ha pogut comprovar que la reducció de la mortalitat per CCR pot oscil·lar del 15 al 33%. 



Participació i PDSOF 

SOF-g    
(Hemoccult II®)

SOF-i
(OC-Sensor®)

p

Invitated population 10,301 10,322

Dietary restrictions No No

Stool samples 3 1

Participation –no. (%) 4,836 (47%) 6,157 (60%) <0.01

Test positivity 2.4% 5.5% <0.01

Adv. adenomas –no. (%) 46 (0.4%) 121 (1.1%) <0.01

CRC –no. (%) 11 (0.1%) 24 (0.2%) <0.01

Van Rossum et al. Gastroenterology 2008



Prova de detecció de sang oculta en femta
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Notas de la presentación
La recollida de femta és fàcil i, tinguent en compte les instruccions verbals donades pel farmacèutic I seguint detalladament els passos de les instruccions escrites, molt ràpida. Una vegada obtinguda, la guarda a la nevera I la porta el més aviat possible a qualsevol de les Oficines de farmàcia que col·laboren amb el programa.



Cribratge a Espanya

CC.AA. CANÀRIES CATALUNYA COMUNITAT
VALÈNCIANA

MÚRCIA

Actuació Assaig clínic Pilot Pilot Pilot

Tècnica 
utilitzada

SOF-i SOF-g
Sigmoidosc.

SOF-g SOF-i

Periodicitat 2 anys 2 anys 2 anys 2 anys

Període de 
cribratge

50-74 anys 50-69 anys 50-74 anys 50-69 anys
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Notas de la presentación
A Espanya s’han posat en marxa diferents programes de cribratge de CCR, uns fase pilot i d’altes com a assaig clínic i, pel que fa a Catalunya, aquest estudi consisteix amb un pilot que es va començar al 2000 a l’àrea de l’Hospitalet i que encara s’està portant a terme. 

A l’ABS Vilafranca Urbana es va fer estudi de sigmidoscòpia vs guayac (2005) 



Pla de Salut de Catalunya

2015
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Notas de la presentación
Segons el Pla de Salut de Catalunya es té previst que al 2015 s’hagi cribrat a tota la població catalana.



PROGRAMA DE DETECCIÓ PRECOÇ DEL 
CÀNCER DE CÒLON I RECTE (PDPCCR)



Institucions involucrades en el PDPCCR
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Notas de la presentación
Després d’aquest preàmbul sobre el CCR, us passem a parlar del PROGRAMA DE DETECCIÓ PRECOÇ DE CÀNCER DE CÒLON I RECTE que, des del Departament de Salut es posa en marxa a principi del 2009, a Barcelona ciutat. 




•Reduir la incidència i la mortalitat per càncer 
de còlon i de recte a la ciutat de Barcelona.

Objectius
GENERAL

• Detectar i tractar adequadament les lesions 
precursores de CCR

• Reduir el número de casos de CCR diagnosticats 
en estadis avançats

ESPECÍFICS



Característiques generals
•Població diana: homes i dones d’entre 50 i 69 anys

•Prova de cribratge: prova de detecció immunològica de 
sang oculta en femta (PDSOF) quantitativa biennal

•Prova diagnòstica per PDSOF+: colonoscòpia

•Oficina Tècnica conjunta Hospital Clínic – Hospital del 
Mar

• Paper actiu de les Oficines de Farmàcia

• Implicació de l’Atenció Primària
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Notas de la presentación
Les característiques bàsiques i generals del programa s’esmenten a continuació i també es presenta el mapa d’ABS separades per colors en funció de l’hospital del qual depenen. 



Cronograma 
del 

Programa 
segons ABS

Població diana total:  
133.520 habitants
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Notas de la presentación
La posada en marxa del programa de cribratge seguirà el cronograma que es presenta. Les ABS que depenen del Clínic sumen un total de 18 (contant Plató i Sagrat Cor) i les que depenen de l’hospital del Mar són 12. Hi ha 4 ABS que depenen del Sagrat Cor i 4, de la Clínica Platon, les quals es faran càrreg de les intervencions quirúrgiques de còlon que s’hagin cregut necessàries, en un primer moment, des de l’Hospital Clínic. 




Participació

Participació

Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys

Carta d’invitació

Carta reinvitació

Dins Programa amb 
PDSOF als 2 anys

Colonoscòpia

PDSOF

MII
Poliposi / Adenoma 
d’alt risc especial CCR

Derivació UCCR
Exclusió del Programa

Patología no 
neoplàstica 

(pòlip hiperplàstic, 
diverticulosi, etc.)

Derivació AP/AE
Exclusió del 
Programa

Derivació CAR-CCR 
Exclusió del Programa

Dins Programa amb 
PDSOF als 10 anys

Carta de presentació

Nova invitació als 2 anysVisita a la Consulta de Cribratge

No

Sí

No+

-

Normal

Patològica

Procés

PDSOF: Prova detecció sang oculta femta, MII: Malaltia Intestinal Inflamatòria, AP: Atenció Primària, AE: Atenció 
Especialitzada, CAR-CCR: Clínica d’Alt Risc de Càncer Colorectal, UCCR: Unitat Càncer Colorectal

Sí

Derivació AP
Exclusió del 
Programa

Adenoma d’alt i 
de baix risc 



15 dies…

INVITACIÓ AL PDPCCR
Carta presentació

Carta invitació



Implicació del farmacèutic

• Gestionar el procés de recollida de la carta d’invitació i 
entrega de la PDSOF.

• Informar al ciutadà de com i quan realitzar la recollida de la mostra. 

• Gestionar el retorn de la PDSOF a la farmàcia. 

• Gestionar el retorn de la PDSOF i de les cartes d’invitació a l’Hospital 
Clínic a través dels distribuïdors farmacèutics. 

• Filtrar la població diana abans de participar. 



Participació

Participació

Població diana: homes i dones de 50 a 69 anys

Carta d’invitació

Carta reinvitació

Dins Programa amb 
PDSOF als 2 anys

Colonoscòpia

PDSOF

MII
Poliposi / Adenoma 
d’alt risc especial CCR

Derivació UCCR
Exclusió del Programa

Patología no 
neoplàstica 

(pòlip hiperplàstic, 
diverticulosi, etc.)

Derivació AP/AE
Exclusió del 
Programa

Derivació CAR-CCR 
Exclusió del Programa

Dins Programa amb 
PDSOF als 10 anys

Carta de presentació

Nova invitació als 2 anysVisita a la Consulta de Cribratge

No

Sí

No+

-

Normal

Patològica

Procés

PDSOF: Prova detecció sang oculta femta, MII: Malaltia Intestinal Inflamatòria, AP: Atenció Primària, AE: Atenció 
Especialitzada, CAR-CCR: Clínica d’Alt Risc de Càncer Colorectal, UCCR: Unitat Càncer Colorectal

Sí

Derivació AP
Exclusió del 
Programa

Adenoma d’alt i 
de baix risc 



Implicació d’Atenció Primària

• Afavorir la participació en el Programa, proporcionant informació 
als ciutadans. 

• Atendre les consultes per simptomatologia colorectal i per 
antecedents familiars de CCR que es generin de la lectura del fullet 
informatiu.

• Fer el seguiment dels pacients amb adenomes o malaltia inflamatòria 
lleu que es diagnostiquin en el si del PDPCCR.
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Notas de la presentación





Implicació Hospitals Aguts

• Tractar i fer el seguiment dels casos de càncer colorectal derivats 
des de l’Oficina de Cribratge.

• Realitzar el seguiment dels pacients amb patologia diagnosticada des 
del PDPCCR.
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Notas de la presentación
FPG, FAMILIAR DE PRIMER GRAU





Estimació de resultats (primera ronda)

1.051 amb 
colonoscòpia normal

es convidaran 133.520 habitants

2.337 tindran PDSOF positiva

46.732 realitzaran PDSOF

210 diagnòstics de 
CCR

a 2.103 se’ls realitzarà colonoscòpia

842 diagnòstics 
d’adenomes

589 diagnòstics 
d’adenomes d’alt risc

253 diagnòstics 
d’adenomes de baix risc

35%

5%

90%

10%40%50%

30%70%
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Notas de la presentación
SI CAL PARLAR DE COST-EFECTIVITAT





MOLTES GRÀCIES PER LA 
SEVA ATENCIÓ.
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