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Esta Guia de Préctica Clinica fue generada en respuesta a un requerimiento de la Direccién
General de Intervenciones en Salud Publica (DIGIESP) del Ministerio de Salud.

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Peru
dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnoldgico. El Instituto
Nacional de Salud tiene como mandato el proponer politicas y hormas, promover, desarrollar y difundir
la investigacion cientifica- tecnolégica y brindar servicios de salud en los campos de salud publica,
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacion y nutriciéon, producciéon de
biolégicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional,
proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién. A través de Centro de Evaluacion de Tecnologia en Salud (CETS), participa en el proceso
de elaboracion de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia disponible, que sirvan como
sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud Publica, la determinacion de Politicas Publicas
Sanitarias y la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

El Programa de Inversién Creacion de Redes Integradas de Salud (PCRIS) tiene como objetivo general
contribuir al adecuado acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos, eficientes y de calidad
en el primer nivel de atencién. Estd conformado por cinco componentes, entre ellos , el Componente 1:
Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de organizacion de IPRESS en Redes Integradas de
Salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas, cuyo objetivo es contribuir con la modernizacion
del Sistema de Salud, a través de un adecuado modelo organizacional de las IPRESS del primer nivel
de atencidn en términos de gestion, capacidad resolutiva, oportunidad en la intervencion, calidad,
asignacion de recursos; y, mediante la aplicacion de un enfoque de Red.
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Los derechos reservados de este documento estadn protegidos por licencia Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International. Esta licencia permite que la obra pueda ser
libremente utilizada sélo para fines académicos y citando la fuente de procedencia. Su reproduccion
por o para organizaciones comerciales s6lo puede realizarse con autorizacion escrita del Instituto
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el Primer Nivel de Atencién Guia en Versién Extensa. Lima: Subdireccién de Guias de Practica Clinica.
Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud, Instituto Nacional de Salud, junio del 2024. Serie Guias
de Practica Clinica N° 02-2024.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA EL TAMIZAJE DEL CANCER COLORRECTAL
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
GUIA EN VERSION EXTENSA

. LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES Y BUENAS PRACTICAS
CLINICAS (BPC)

Certeza de la

Enunciado Tipo . )
evidencia

Pregunta 1. En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacidon general, ¢se
deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de

poblacién general y sin factores de riesgo para el Recomendacion Muy Baja
desarrollo de CCR, sugerimos no brindar tamizaje de | condicional en contra @®O00)
CCR.

Durante la anamnesis, indague sobre la presencia de
alguno de los siguientes factores de riesgo:

¢ Historia familiar de pariente con cancer colorrectal
0 adenoma avanzado.

¢ Antecedente personal de enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn o colitis )
ulcerativa). BPC No aplica

e Antecedente personal o familiar de algun
sindrome de cancer hereditario (como poliposis
adenomatosa familiar, céncer colorrectal no
polipésico hereditario [sindrome de Lynch y
relacionados]).

e Antecedente personal de pdlipos adenomatosos.

Pregunta 2. En adultos de 45 a 75 afios, asintométicos, de poblacién general, ¢se deberia
brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de
poblacién general, evalle el riesgo de desarrollar
cancer colorrectal mediante calculadoras validadas
como la calculadora QCancer®, la cual calcula el riesgo
de desarrollar esta neoplasia a 15 afios. Esta
herramienta fue validada en otras poblaciones y es
factible de emplear ya que requiere de datos clinicos BPC No aplica
que pueden ser obtenidos en la consulta (edad, sexo,
etnia, consumo de tabaco, consumo de alcohol, indice
de masa corporal, historia familiar de neoplasias
gastro-intestinales, historia personal de neoplasias y
comorbilidades). Est4 disponible en:
https://qcancer.org/15yr/colorectal/.
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Certeza de la

Enunciado Tipo evidencia

En adultos de 45 a 75 afos asintomaticos de poblacién
general, cuyo riesgo de desarrollar cancer colorrectal
(CCR) a 15 afios sea menor de 3%, sugerimos que la
decision sea individualizada teniendo en cuenta las
preferencias de la persona luego de ser informada
sobre los potenciales beneficios y dafios para el grado
de riesgo de CCR que actualmente presenta.

Recomendacion Baja
condicional a favor ®@e00)

En adultos de 45 a 75 afios asintomaticos de poblacién
general, cuyo riesgo de desarrollar cancer colorrectal
(CCR) a 15 afios sea mayor o igual a 3%, sugerimos
brindar el tamizaje de cancer colorrectal (CCR) ya que
tendrian beneficios relevantes al someterse al tamizaje.

Recomendacion Baja
condicional a favor @®e00)

Respecto a qué prueba utilizar para realizar el tamizaje,
realice el tamizaje con alguna de las siguientes pruebas
segun la disponibilidad y preferencias de la persona,
teniendo en cuenta que cualquiera de las pruebas
deberia poder ser una opcién inicial:

e Colonoscopia en una oportunidad

¢ Sigmoidoscopia flexible en una oportunidad

e Prueba de~sangre oculta en heces cada afio o Recomendacion
cada dos aT‘OS . N condicional a favor Baja

e Prueba de inmunoquimica fecal cada afo o cada de alguna de las @000)
dos afios

En el primer nivel de atencion, si se decide realizar de
forma inicial el tamizaje con la prueba de sangre oculta
en heces o la prueba de inmunohistoquimica fecal y
alguna de estas pruebas resulta positiva, derive al
establecimiento de mayor complejidad para realizar el
tamizaje con colonoscopia. Si no es factible realizar la
colonoscopia, opte por realizar la sigmoidoscopia
flexible.

pruebas

En caso se utilice la prueba de inmunoquimica fecal,
considerar el siguiente punto de corte: 20 ug Hb/g (en
base a los estudios que se han incluido para la BPC No aplica
pregunta). A partir del cual, resultados mayores a dicho
valor se consideran positivos.

Pregunta 3. En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacion general, ¢se
deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

En adultos mayores de 75 afos, asintoméaticos, y de
poblacién general, sugerimos no brindar el tamizaje de
CCR, sobre todo si son adultos mayores de 80 afios
pues en ellos se desconocen los beneficios del
tamizaje. Sin embargo, la decisibn puede ser
individualizada teniendo en cuenta los valores y
preferencias de los pacientes, la aceptabilidad y
tolerabilidad a las pruebas diagnosticas que se le
ofrezca, la expectativa de vida y el estado de salud.

Recomendacion Baja
condicional en contra (@®00)
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Certeza de la

Enunciado Tipo evidencia
Considere los siguientes criterios para que una persona
mayor de 75 afios pueda ser candidata al tamizaje de
CCR, luego de informar y valorar los potenciales
beneficios y dafios: _
BPC No aplica

e Personas sin tamizaje previo podrian beneficiarse
del tamizaje.

e Personas con expectativa de vida mayor a 10
afios podrian beneficiarse del tamizaje.

Pregunta 4. En adultos asintomaticos, con algun factor de riesgo para el desarrollo de
cancer colorrectal, ¢ se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

En adultos asintomaticos, con alguno de los siguientes
factores de riesgo para el desarrollo de céancer
colorrectal, sugerimos brindar el tamizaje de CCR con
colonoscopia:

¢ Historia familiar de pariente con cancer colorrectal
0 adenoma avanzado.

e Antecedente personal de enfermedad inflamatoria Recomendacion Muy baja
intestinal (enfermedad de Crohn o colitis | ~ondicional a favor @000)
ulcerativa)

e Antecedente personal o familiar de algun
sindrome de cancer hereditario (como poliposis
adenomatosa familiar, cancer colorrectal no
polipdsico hereditario [sindrome de Lynch y
relacionados])

e Antecedente personal de pdlipos adenomatosos

En adultos asintomaticos con historia familiar de
pariente con cancer colorrectal o adenoma avanzado,
considere iniciar el tamizaje con colonoscopia a los 40
afilos o 10 afios antes de la edad méas temprana del
diagnéstico del familiar (el que ocurra primero) y
brindarlo con la siguiente frecuencia:

BPC No aplica

e Cada 5 afios y, en caso sea positiva, repetir la
colonoscopia segun hallazgos.

En adultos asintomaticos con antecedente personal de
enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de
Crohn o colitis ulcerativa), considere iniciar el tamizaje
con colonoscopia 8 afios después del inicio de los
sintomas y brindarlo con la siguiente frecuencia:

e Cada 1 afio en pacientes con colangitis
esclerosante primaria, inflamaciéon activa, o
historia familiar de cancer colorrectal antes de los
50 afios.

e Cada 2 a 3 afios en pacientes en los que no se
encuentre inflamacion activa.

BPC No aplica

Ademas, al momento de realizar la colonoscopia
considere que, en este grupo, el riesgo de perforacion
intestinal puede ser importante.
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Enunciado

Tipo

Certeza de la
evidencia

En adultos asintomaticos con antecedente personal o
familiar de algin sindrome de cancer hereditario (como
poliposis adenomatosa familiar, cancer colorrectal no
polipésico hereditario [sindrome de Lynch vy
relacionados]), considere iniciar el tamizaje con
colonoscopia a los 20 a 25 afios 0 2 a 5 afios antes de
la edad a la que fue diagnosticado con CCR el familiar
mas joven, si el diagndstico de éste fue antes de los 25
afos, y brindarlo con la siguiente frecuencia:

e Cadal a2 afos.

BPC

No aplica

En adultos asintomaticos con antecedente personal de
polipos adenomatosos, consulte con un
gastroenterdlogo la edad de inicio y frecuencia de
tamizaje.

BPC

No aplica

En todos los grupos de riesgo, considere que la prueba
de tamizaje a brindar es la colonoscopia, ya que si bien
se ha descrito un estudio que compara la capacidad de
deteccion de la colonoscopia con la prueba
inmunoquimica fecal, los resultados aun no son
concluyentes y se desconocen los efectos en
desenlaces clinicos.

BPC

No aplica
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Adulto (mayor de 18 afios) que acude a
establecimiento de salud

v

¢ Presenta sintomas sugestivos de CCR (fatiga, hematoquecia, dolor abdominal, cambios
en los habitos defecatorios, sintomas de obstruccién intestinal)?

No*

Adulto sin sintomas sugestivos de
CCR, “asintomatico”

-

v

¢ Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo?

e Historia familiar de pariente con cancer colorrectal o adenoma
avanzado

e Antecedente personal de enfermedad inflamatoria intestinal
(enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa)

e Antecedente personal o familiar de algin sindrome de cancer
hereditario (como poliposis adenomatosa familiar, cancer

v Si
Adulto con sintomas sugestivos
de CCR

v

Estudiar el casoy,
segun ello, brindar
colonoscopia para el
diagnéstico.

colorrectal

relacionados])
o Antecedente personal de pélipos adenomatosos.

no polipésico hereditario [sindrome de Lynch y

No [

Si

\ 4

Clasificar segun
grupo etario

\ 4

Sugerimos brindar
tamizaje de CCR

[ .
v v v con colonoscopia
Edad < 45 Edad de 45 a Edad > 75
afios 75 afios afos
v
Calcular el riesgo basal de
desarrollar CCR a 15 afios
[
v v
Riesgo basal Riesgo basal
< 3% 2 3%
v v Y
Sugerimos no brindar el
Sugerimos Sugerimos que la Sugerimos tamizaje de CCR, sobre
no brindar gecisién gea bri%dar ol todo si la edad es > 80
tamizaje de individualizada tamizaje de CCR anos. S.',n embargo, la
CCR decision puede ser
individualizada
Utilice alguna de las siguientes pruebas de tamizaje:
* Prueba de sangre oculta en heces cada afio o cada dos afios.
e Prueba de inmunoquimica fecal cada afio o cada dos afios.
Resultado | Resultado
negativo + + positivo

Realizar vigilancia 'y
educar sobre
medidas de

prevencion de CCR

Abreviaturas: CCR: Cancer colorrectal

Realizar preferentemente
colonoscopiay si no es
factible, realizar
sigmoidoscopia flexible
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GENERALIDADES

1.1 Presentacion del problemay fundamentos para la realizacion de la guia

El cancer colorrectal (CCR) es un tipo de neoplasia gastrointestinal maligna que se
origina del colon o del recto. Aunque ambas formas pueden definirse simplemente como
cancer de colon o recto dependiendo de su origen, a menudo se combinan debido a
muchas caracteristicas biolégicas y clinicas comunes (1).

El sexo masculino y edad avanzada (mas de 65 afios) son factores fuertemente
asociados a la enfermedad. El factor genético (familiar) es responsable de 10% al 20%
de los casos (2). Adicionalmente, entre los factores de riesgo modificables se
encuentran la obesidad e inactividad fisica, dieta alta en carnes rojas y procesadas,
fumar y el consumo de alcohol (3). Los pacientes pueden tener un amplio rango de
sintomas: sangrado rectal oculto o manifiesto, cambios en los habitos intestinales,
anemia o dolor abdominal. Sin embargo, el cancer colorrectal es generalmente
asintomatico hasta que alcanza una etapa avanzada.

A nivel mundial, en el afio 2020 se estim6 que hubieron mas de 1,9 millones de casos
nuevos de cancer colorrectal, ocupando el 3° lugar de los canceres con mayor
incidencia, asi como mas de 930 000 muertes, convirtiéndose en el 2° cancer mas mortal
después del cancer de pulmén. En el Perd, es el quinto cancer de mayor incidencia y se
presenta con mayor frecuencia a partir de los 50 afos. Para ese mismo afio, se
estimaron 4 636 casos nuevos y unas 2 365 muertes, con una tasa de incidencia y tasa
de mortalidad estandarizada por edad de 114 y 5.6 por 100 000 personas,
respectivamente (4).

La incidencia del cancer colorrectal se ha venido reduciendo en los paises de ingresos
altos, en gran parte, gracias a los programas eficaces de tamizaje. El prondstico del
cancer colorrectal varia segun su estadio en el momento del diagnéstico. Las tasas de
supervivencia de los canceres en fase inicial son mayores que las de los canceres que
se encuentran en fase avanzada.

Es posible reducir el riesgo de cancer colorrectal manteniendo una alimentacion
saludable, actividad fisica con regularidad, evitar y reducir el consumo de alcohol y
tabaco. Asi mismo, es importante que haya un diagnostico oportuno, un tratamiento
adecuado y una atencidon de seguimiento periddica para mejorar las tasas de
supervivencia y la calidad de vida. Segun la informacion del Ministerio de Salud
(MINSA), el 90% de los casos pueden ser tratados exitosamente si son diagnosticados
a tiempo, por ello es fundamental realizar examenes periddicos para detectar la
enfermedad de manera precoz (5).

Por ende, en base a la incidencia de la enfermedad en nuestro pais y la carga econémica
y de mortalidad que trae consigo un diagndstico tardio, se ha priorizado la realizacién
de una guia de practica clinica para el tamizaje de cancer colorrectal en el primer nivel
de atencion.
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1.3

Objetivo y poblacion de la GPC
Objetivo

Brindar a los profesionales de salud recomendaciones informadas en la evidencia para
la toma de decisiones en el tamizaje del cancer colorrectal en personas mayores de 18
afios que acuden a los establecimientos de salud en el primer nivel de atencién.

Poblacion diana

Adultos (mayores de 18 afios) asintomaticos, con o sin algun factor de riesgo para el
desarrollo de cancer colorrectal que acuden a los establecimientos de salud en el primer
nivel de atencion.

Usuarios y ambito de la GPC
Usuarios de la GPC

La guia esta dirigida a todo el personal de salud que tenga a su cargo la atencion integral
de la prevencion y diagnoéstico de cancer de colorrectal: médicos cirujanos, internistas,
médicos de familia, gastroenterélogos, nutricionistas, enfermeros, psicologos,
trabajadores sociales, tecnélogos médicos, u otro profesional de la salud que brinda
atencioén en el primer nivel de atencién, asi como profesionales gestores responsables
de tomar decisiones a nivel institucional, regional o nacional, con el fin de facilitar el
proceso de implementacion.

Ambito de aplicacion

La presente guia técnica tiene como dmbito de aplicacion los establecimientos de salud
de las Redes Integradas de Salud (RIS), de las Direcciones Regionales de Salud, de las
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces a nivel regional. Asi mismo,
servirh como referente para los demas establecimientos de salud del Seguro Social de
Salud (EsSalud), de las Instituciones Armadas, de la Policia Nacional del Peru, asi como
para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atenciones
de salud en todo el pais.

Aspectos no cubiertos

La presente guia no cubre el proceso de diagnéstico en adultos con algun sintoma
sugestivo de cancer colorrectal, procesos de tratamiento, o recuperacion del cancer
colorrectal.

Procedimiento a estandarizar

Nombre: Tamizaje de cancer colorrectal en adultos (mayores de 18 afios) asintomaticos
con o sin algun factor de riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal que acuden a

los establecimientos de salud en el primer nivel de atencion.

Cddigo CIE-10: C18 Neoplasia maligna de colon.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS
15

7% PCRIS fﬂﬂfﬁt.ﬂgar para proteger la salud &f



R
A
o

&

I PCRIS fﬂﬂfﬁt.ﬂgar para proteger la salud Xl

Yims

V. METODOS
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IV.1 Conformacion del grupo elaborador de la GPC

El Grupo Elaborador de la GPC (GEG) estuvo conformado por profesionales de salud
con experticia en el manejo de la condicién de salud abordada en la GPC y con
conocimiento directo del &mbito sanitario donde se pretende implementar, quienes
fueron designados por la Direccion de Prevencion y Control de Cancer del Ministerio de
Salud. Los expertos teméaticos estuvieron a cargo de definir el alcance y objetivo de la
GPC, formulacién de las preguntas clinicas y graduacion de los desenlaces, evaluacion
e interpretacion de la evidencia identificada, asi como de brindar aportes relevantes
acerca de la misma, formular las recomendaciones y participar en la redaccion de la
GPC.

A través del Programa de Inversion “Creacion de Redes Integradas de Salud” del
Ministerio de Salud (PCRIS), se convocé a metodologos con experiencia en la
metodologia de elaboracion de GPC quienes integraron el equipo metodoldgico para el
ajuste de las preguntas clinicas, la busqueda, seleccion, evaluacion de riesgo de sesgo,
sintesis y determinacién de certeza de la evidencia identificada, soporte metodol6gico a
los expertos tematicos para la formulacion de las recomendaciones y redaccion de la
version extensa de la GPC.

Para la planificacion y gestion del proceso de elaboracién de la guia, se convocé a un
profesional de salud, especialista en gestién en salud y con experiencia en el desarrollo
de guias de préctica clinica.

IV.2 Declaracion de conflictos de interés y derechos de autor

Todos los integrantes del grupo elaborador, asi como los revisores de la GPC,
efectuaron una declaracion de intereses previo a su participacion en el desarrollo de la
GPC, la cual pudo ser actualizada en caso surgieran nuevos intereses no informados
en la declaracion inicial. Se empleé un formulario estandar adaptado del modelo incluido
en el Documento Técnico Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica
aprobado por el Ministerio de Salud con Resolucién Ministerial N° 414-2015 (6), que
incluye la declaracion de intereses econdmicos personales, intereses econémicos no
personales, e intereses no econémicos personales.

Todos los intereses declarados fueron evaluados por el equipo metodoldgico y por el
CETS, con el fin de establecer la participaciéon plena, si se considerd que los intereses
declarados no afectaban la independencia de las decisiones y actividades de la persona
en el desarrollo de la GPC; y en caso de identificar un potencial conflicto de interés, se
decidié la participacion condicionada (ej. participacién con voz pero no voto, o censura
en los dialogos deliberativos que involucren decisiones que pudieran colisionar con el
conflicto identificado), o la exclusién definitiva del participante en las etapas de
desarrollo de la GPC.

Todos los integrantes del grupo elaborador, asi como las profesionales que participaron
en la revision de la GPC declararon no tener conflictos de interés en relacion con los
aspectos abordados en esta guia

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la
presente GPC al Programa de Inversion “Creacién De Redes Integradas De Salud”
(PCRIS).
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Formulacién de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacion de
desenlaces

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG realizé discusiones
periddicas para formular un listado de preguntas clinicas que aborden las decisiones
mas importantes que debe tomar el personal de salud con respecto al ambito de la GPC.

Una vez elaborada la lista definitiva de preguntas clinicas, se formularon las preguntas
en formato PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome) para cada pregunta
clinica, teniendo en cuenta que cada pregunta clinica puede albergar una o mas
preguntas PICO, y que cada pregunta PICO tuvo una poblacién e intervencion (o
exposicion) definidas.

Finalmente, el GEG, en base a la revision de la literatura y su experiencia, elabor6 una
lista de desenlaces (outcomes) por cada pregunta PICO, los cuales fueron calificados
por el GEG usando un puntaje de 1 a 9, para poder categorizarlos en: desenlaces poco
importantes (con puntaje promedio menor a 4), desenlaces importantes (con puntaje
promedio mayor o igual a 4, pero menor a 7), y desenlaces criticos (con puntaje
promedio de 7 o mas). Los desenlaces para cada pregunta se presentan en la
descripcion de las preguntas PICO de cada pregunta clinica.

Para la toma de decisiones en el proceso de elaboracién de esta GPC, se seleccionaron
los desenlaces importantes y criticos.

Busqueda de GPC previas

Se realiz6 una busqueda sistematica de guias de practica clinica relacionadas a cancer
colorrectal en bases de datos y repositorios; asi como, en los sitios web de los
principales organismos elaboradores de GPC.

La busqueda se efectud el 23 de octubre de 2022 y se utilizaron los siguientes términos:
“colon cancer" “colorectal cancer", "screening", "guidelines", "cancer colorectal",

"tamizaje", "guias de practica clinica".

Posteriormente se revisaron las guias obtenidas a través de la busqueda sistematica a
fin de identificar aquellas que cumplian con los siguientes criterios:

Afio de publicacién no mayor a 10 afios.

Coincide con el tema de la guia en desarrollo.

Poblacion objetivo similar a la guia en desarrollo.

Se realizaron busquedas de informacion en multiples bases de datos.

Es replicable la busqueda de evidencia primaria, contiene estrategias de
basqueda.

Se da informacion sobre la conformacion del grupo de autores.

e Se describe el proceso de desarrollo de la guia.

e Se establecen recomendaciones dentro del documento basadas en la evidencia
encontrada.

Cuatro GPC cumplieron con los criterios previamente sefialados, por lo que fueron
evaluadas por dos metodélogos de forma independiente, empleando el instrumento
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Il (AGREE IlI) (7) a fin de seleccionar
aguellas GPC que fueran de buena calidad metodolégica, es decir, que alcanzaron un
puntaje mayor del 60% en el dominio correspondiente al rigor en la elaboracién (Dominio
3) (6). En base a esta evaluacion, las 4 GPC fueron seleccionadas:
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Instituto Nacional del Cancer. Recomendaciones para el tamizaje organizado de
Cancer Colorrectal en poblacion de riesgo promedio en Argentina [Internet].
Buenos Aires, Argentina: Instituto Nacional del Cancer, Ministerio de Salud de
Argentina. 2022 [citado el 30 de enero de 2024]. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-06/2022-06-
recomendaciones-tamizaje-organizado-de-ccr--poblacion-riesgo-promedio-
Argentina.pdf. (8)

US Preventive Services Task Force; Davidson KW, Barry MJ, Mangione CM,
Cabana M, Caughey AB, Davis EM, Donahue KE, Doubeni CA, Krist AH, Kubik
M, Li L, Ogedegbe G, Owens DK, Pbert L, Silverstein M, Stevermer J, Tseng
CW, Wong JB. Screening for Colorectal Cancer: US Preventive Services Task
Force Recommendation Statement. JAMA. 2021 May 18;325(19):1965-1977.
doi: 10.1001/jama.2021.6238. Erratum in: JAMA. 2021 Aug 24;326(8):773. (9)
Helsingen LM, Vandvik PO, Jodal HC, Agoritsas T, Lytvyn L, Anderson JC, Auer
R, Murphy SB, Almadi MA, Corley DA, Quinlan C, Fuchs JM, McKinnon A,
Qaseem A, Heen AF, Siemieniuk RAC, Kalager M, Usher-Smith JA, Lansdorp-
Vogelaar |, Bretthauer M, Guyatt G. Colorectal cancer screening with faecal
immunochemical testing, sigmoidoscopy or colonoscopy: a clinical practice
guideline. BMJ. 2019 Oct 2;367:15515. doi: 10.1136/bmj.I5515. Erratum in: BMJ.
2023 Jan 19;380:p143. (10)

Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS). Guia de practica clinica (GPC) para la deteccién temprana,
diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con
diagnostico de cancer de colon y recto [Internet]. Bogota, Colombia: IETS. 2013
[citado el 30 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/qg
pc-completa-ca-colon.pdf. (11)

Los resultados de la busqueda y seleccién de las GPC se encuentran disponibles en el
Anexo N° 1.

IV.5 Busqueday selecciéon de la evidencia para cada pregunta PICO

Para cada pregunta PICO (en base a sus desenlaces criticos o importantes), se realizé la
busqueda y seleccion de la evidencia, siguiendo los siguientes pasos (que se detallaran
posteriormente):

Se buscaron revisiones sisteméaticas (RS) realizadas como parte de alguna GPC o
publicadas como articulos cientificos.

Cuando no se encontré ninguna RS de adecuada calidad que responda a nuestra
PICO, se realiz6 una RS de novo.

Cuando se encontré RS gque respondieron a nuestro PICO y calidad aceptable, se
eligié una RS por cada uno de los desenlaces criticos e importantes priorizados.
Si la RS elegida realizé su busqueda sistematica con una antigiiedad mayor de 2
afios, se evaluo la necesidad de actualizar la RS segun el criterio del GEG.

1.

2.

3.

4.

Este proceso de seleccion de la evidencia se muestra en el siguiente flujograma:
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Para cada desenlace critico o importante de cada pregunta PICO:
Se realiz6 una busqueda de RS
(publicadas como articulos cientificos o como parte de una GPC)

v

¢ Se encontré una o mas RS que hayan respondido la
pregunta para el desenlace evaluado?

Si | No

v

JAl menos una de las RS
tuvo adecuada calidad?

y

Si | No Se realiz6 una busqueda de novo
v i de estudios primarios

Se eligié una RS para extraer la evidencia para el
desenlace evaluado. De ser considerado necesario,

se actualiz6 dicha RS

v

¢ Se encontré al menos un estudio que respondi6 la
pregunta, para el desenlace evaluado?

Si No
\ 4 y
Se evalug la certeza de la Se report6 que no se
evidencia para dicho desenlace pudo encontrar estudios

A continuacion, se detallan los procesos realizados para la busqueda y seleccién de la
evidencia:

Busqueda de RS realizadas dentro de las GPC

Se revisé si alguna de las GPC identificadas realiz6 una RS para cada una de las
preguntas PICO planteadas por el GEG. Para ello, se tomaron en cuenta las RS
realizadas por las GPC incluidas en el subtitulo IV-4 (busqueda de GPC previas).

Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos

Para cada una de las preguntas PICO planteadas por el GEG, se realizé una bisqueda
sistemética de RS que respondan la pregunta y que hayan sido publicadas como
articulos cientificos. Esta busqueda fue realizada en las bases de datos PubMed.
Posteriormente, se escogieron aquellas RS que hayan cumplido con los criterios de
inclusion de cada pregunta PICO. Los términos de busqueda y las listas de RS
incluidas y excluidas para cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.

Seleccién de la evidencia para latoma de decisiones para cada pregunta

Para cada pregunta PICO, se listaron las RS encontradas que hayan respondido dicha
pregunta (ya sea RS realizadas por alguna GPC, o RS publicadas como articulos
cientificos).

Para cada desenlace critico o importante, cuando no se encontraron RS de calidad
aceptable a criterio del GEG, se realiz6 una busqueda sistemética de novo de estudios
primarios en PubMed. Los términos de blsqueda, criterios de inclusion, y nimero de
estudios encontrados en estas busquedas de novo se detallan en el Anexo N° 2.

Cuando para un desenlace se encontr6 al menos una RS de calidad aceptable a
criterio del GEG, se procedi6 a seleccionar una RS, que idealmente fue aquella que

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS
19

y
7% PCRIS fﬂﬂfirfgar para proteger la salud @eﬁ;

ey

g



£

J.

£

o

tuvo: la mas alta calidad evaluada con la herramienta A MeaSurement Tool to Assess
systematic Reviews-Il (AMSTAR-II) (12), la mas reciente fecha en la que realizé su
bldsqueda bibliografica, y el mayor nimero de estudios encontrados.

Una vez seleccionada una RS, el GEG decidio si era pertinente actualizar dicha RS,
considerando para ello:

¢ EIl tiempo que ha transcurrido desde la busqueda realizada por la RS y la
velocidad de produccidn cientifica de estudios en el tema (2 afios en aquellos
temas en los que la produccion cientifica es abundante, 5 afios en aquellos
temas en los que la produccién cientifica es limitada)

e La actualidad de la pregunta (pues para algunas preguntas ya no se realizan
estudios)

e La certeza de los resultados de la RS (optando por actualizar aquellas RS
cuyos estimados globales tuvieran una baja o muy baja certeza de la evidencia)

IV.6 Evaluacion del riesgo de sesgo y de la certeza de la evidencia

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determiné si era
necesario realizar la evaluacion de riesgo de sesgo. Esta evaluacion fue por lo general
realizada cuando la RS seleccionada no realiz6 la evaluacion de los estudios que
incluyd, o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacion pero ésta no fue de
calidad o fue hecha para varios desenlaces y esperablemente el resultado de la
evaluacion cambiaria al enfocarnos en el desenlace que se estuviera evaluando (por
ejemplo, el riesgo de sesgo por no realizar el cegamiento de los evaluadores seria
diferente para el desenlace “dolor” que para el desenlace “muerte”).

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios
primarios se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas usadas para evaluar el riesgo de sesgo fueron:

e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de
Cochrane. (13)

e Los estudios observacionales fueron evaluados usando la herramienta de
Newcastle-Ottawa. (14)

e Los estudios de diagnéstico fueron evaluados usando la herramienta QUADAS-
2. (15)

Evaluacién de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de la evidencia, se siguid la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). La certeza de la
evidencia segun esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacién, tamafio
de efecto, relacion dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos
son evaluados en estudios observacionales) (16). Finalmente, la certeza de la
evidencia para cada desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.

Para resumir la evaluacion de la certeza de la evidencia, se usaron tablas de Summary

of Findings para cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los cuales no se

conto6 con una tabla de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en la RS o0 GPC

seleccionada para dicha pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De lo contrario,
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se evalud si se podian usar estas tablas o se debian elaborar nuevas tablas. Se
elaboraron nuevas tablas cuando se sospecho que la tabla previa no correspondia a
nuestro contexto o presentaba inconsistencias.

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de certeza de la evidencia para todos
sus desenlaces de interés, se le asigno a la pregunta PICO el nivel de certeza mas
bajo alcanzado por alguno de estos desenlaces.

IV.7 Formulacién de las recomendaciones

Para la formulacion de las recomendaciones, el GEG realiz6 reuniones periédicas, en
las cuales los metodologos presentaron la evidencia recolectada para cada una de las
preguntas clinicas, en base a la cual los especialistas clinicos determinaron las
recomendaciones. Cuando no se alcanzé consenso para alguna recomendacion, se
procedio a realizar una votacion y llegar a una decision por mayoria simple.

Se calcularon los efectos absolutos para cada desenlace (diferencias de riesgos para
desenlaces dicotomicos, o diferencias de medias para desenlaces numéricos). Para el
célculo de las diferencias de riesgos, se consider6 que la incidencia del desenlace en
el grupo comparador fue la reportada por el cuerpo de la evidencia, salvo se mencione
lo contrario para alguna pregunta.

La elaboracién de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la
metodologia Evidence to Decision (EtD) (17, 18) que valora: beneficios, dafios,
certeza, valoracién de los desenlaces, uso de recursos, equidad, aceptabilidad y
factibilidad; para las intervenciones u opciones a ser evaluadas. Para la presente GPC,
el GEG consider6 que no era imperativo realizar busquedas sistematicas de costos,
de valoracion de los outcomes por los pacientes, ni de factibilidad de implementacion.
Teniendo todo esto en cuenta, se establecié la direccion (a favor o en contra) y la
fuerza (fuerte o condicional) de cada recomendacion. (19)

Para las preguntas que, en opinion del GEG, no pudieron ser contestadas con la
evidencia actual (debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias,
a que el contexto local para esta pregunta era tan particular que la evidencia disponible
no seria Gtil, o a otros motivos), no se formularon recomendaciones sino puntos de
BPC.

Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la
recomendacion

Enunciado | Significado
Certeza del resultado de un desenlace
Estamos muy seguros de que el efecto real de la
Alta intervencion se aproxima al efecto estimado en los estudios.
(DDDD) “Al dar la intervencién en lugar del comparador, estamos
seguros que ...”
Confiamos moderadamente en la estimacion del efecto: lo
M mas probable es que el efecto real se aproxime al estimado
oderada ; . .
en los estudios, pero es posible que sea sustancialmente
(©SS0) diferente. “Al dar la intervencion en lugar del comparador,
probablemente ...”
Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: es
Baja posibl_e gue el efecto real se aproxime al estimad_o en los
estudios, pero es probable que sea sustancialmente
(BS00) diferente. “Al dar la intervencion en lugar del comparador,
podria ser que ...”
Muy baja Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: lo
(BO00) mas probable es que el verdadero efecto sea
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sustancialmente diferente del estimado en los estudios. “Al
dar la intervencion en lugar del comparador, la evidencia es
muy incierta sobre ...”

Certeza de una recomendacion

Alta Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(DDDD) decision es alta.

Moderada Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(©DDO) decisién es moderada.

Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(GDO0) decision es baja.

Muy baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(BOO0O) decision es muy baja.

Fuerza de la recomendacion

El GEG considera que esta recomendacion debe seguirse
Recomendacion fuerte en todos los casos, salvo excepciones puntuales y bien
(a favor o en contra) justificadas.

Se uso el término “Recomendamos”

El GEG considera que esta recomendacion se seguira en la
gran mayoria de casos, aunque podria ser oportuno no
aplicarlas en algunos casos, siempre que esto sea
justificado.

Se uso6 el término “Sugerimos”

Recomendacion condicional
(a favor o en contra)

IV.8 Formulacion de consideraciones y buenas practicas clinicas

Finalmente, de creerlo necesario, se emitirdn consideraciones y/o buenas practicas
clinicas (BPC), para las cuales no se efectlla una evaluacion de la certeza de la
evidencia ni se aplica el marco EtD. Estas pautas deben distinguirse claramente de las
recomendaciones. Las consideraciones son enunciados que apoyan la interpretacion
de las recomendaciones y pueden abarcar los subdominios de la estructura PICO
(paciente/poblacién, intervenciones, comparadores, desenlaces), asi como las
condiciones que enmarcan una 0 mas recomendaciones especificas. Estos
enunciados se justifican citando la evidencia correspondiente, como otras GPC,
ensayos clinicos, entre otros.

De manera similar, las BPC deben estar debidamente justificadas en base a los
siguientes criterios (20, 21), para ser considerados como tal:

¢ No pueden ser incluidas en la GPC como preguntas clinicas, debido a que
luego de realizar una busqueda preliminar (al menos de RS y ECA) no se
encontré evidencia directa o la evidencia directa es muy dificil de encontrar y
no es concluyente (lo cual debe argumentarse comentando la evidencia
indirecta o directa de haberla).

e Es una pauta accionable (debe orientar una decision)

e Es una pauta relevante y necesaria para la practica clinica actual (para ello, se
pueden citar otras guias o0 protocolos que consensuen que esta es una practica
usual)

e Existen razones claras para pensar que su implementacion resulta en un gran
beneficio para el paciente (lo cual se debe argumentar claramente)

Ademas, se disefiaron los flujogramas que resumen las principales recomendaciones
de la GPC.
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IV.9 Validacion de la Guia de Préactica Clinica
e Validacion con especialistas clinicos

Los asistentes a esta reunion de validacion con especialistas clinicos se exponen a
continuacion:

o Paulo German Jauregui Munguia.
= Meédico especialista en oncologia médica.
= Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao.

IV.10Revision externa al GEG

El GEG decidié que la revisibn externa se llevaria a cabo convocando al siguiente
experto:

e Revisor clinico

o Edgar Fermin Yan Quiroz.
= Meédico especialista en Cirugia Oncoldégica.
= Hospital de Alta Complejidad de La Libertad “Virgen de la Puerta”.
EsSalud.

e Revisores metodolégicos

o Lely Solari Zerpa
= Centro de Evaluacién de Tecnologias en Salud, Instituto Nacional de
Salud.

o Fabiola Huaroto Ramirez
= Subdireccion de Guias de Practica Clinica del Centro de Evaluacion de
Tecnologias en Salud, Instituto Nacional de Salud.

o Andrely Huerta Rosario
=  Subdireccion de Guias de Practica Clinica del Centro de Evaluacion de
Tecnologias en Salud, Instituto Nacional de Salud.

o Lucia Villar Bernaola
=  Subdireccion de Guias de Practica Clinica del Centro de Evaluacion de
Tecnologias en Salud, Instituto Nacional de Salud.
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DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS Y RECOMENDACIONES

V.1 Pregunta 1. En adultos menores de 45 afos, asintomaticos, de poblacion

fﬂﬂeﬂ.ﬂgar para pmreger la salud

general, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordo la siguiente pregunta PICO:

poblacién general y sin
factores de riesgo para
el desarrollo de CCR.

cada dos afios),
Prueba inmunoquimica
fecal con andlisis de

Pregunta Paciente o problema IS EEET Desenlaces
PICO N° Comparador
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)
de las siguientes e Mortalidad por céancer
pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre oculta en e Incidencia de céancer
heces de alta ) colorrectal (15 afios)
sensibilidad (cada afio | o perforacion intestinal o
Adultos menores de 0 cada dos afnos), sangrado que requirio
45 afios, Prueba inmunoquimica hospitalizacion dentro de
1 asintomaticos, de en heces (cada afio o los 30 dias posteriores al

procedimiento (15 afios)
e Eventos cardiovasculares

(15 afios)

Importantes:
Personas que requieren
una o mas colonoscopias
(15 afios)
Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afios)

ADN, sigmoidoscopia
flexible (en una
oportunidad), .
Colonoscopia (en una
oportunidad) /

No realizar el tamizaje | e

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como
parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N°
2), que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por
el GEG. Al no encontrarse ninguna RS, se realiz6 una busqueda de novo de ECA
(Anexo N° 2).

La busqueda sistematica identific6 03 revisiones sistematicas que abordaron esta
pregunta: Switalski 2022 (22), Lin 2021 (23), y Gini 2020 (24). En adicion, se identificd
un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) (25) citado por la GPC de los servicios
preventivos de Canada 2016 (26); guia que fue identificada en la busqueda sistematica
de GPC. Los resultados de la evaluacion de la calidad y/o riesgo de sesgo de la
evidencia identificada estan disponibles en el Anexo N° 3.

El GEG consider6 que las blsquedas de las RS fueron recientes y que es poco probable
que se hayan publicado nuevos estudios con resultados relevantes para la pregunta.
Por ello, no se realizé la actualizacion de las basquedas de las RS.

De las tres RS incluidas, solo la RS Gini 2020 (24) incluy6 y recuper6 estudios que
abordan la poblacién de adultos mayores de 40 afios. Las RS restantes incluyeron
estudios que enrolaron personas mayores de 45 afios, los cuales no son el grupo etario
de interés para esta pregunta.

Respecto a la evidencia por desenlace, una RS (24) y el ECA (25) identificado en la

GPC de Canada 2016 (26) reportaron informacién para el desenlace de mortalidad por
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cancer colorrectal. EI ECA identificado en la GPC de Canadéa 2016 report6 informacion
para el desenlace de incidencia de cancer colorrectal. Las RS encontradas no
proporcionaron informacion para los desenlaces de mortalidad por cualquier causa,
perforacion gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacién dentro de

los 30

dias posteriores al procedimiento, eventos cardiovasculares, personas que

requieran una O mas colonoscopias, ni personas que requieran dos 0 mas
colonoscopias.

Evidencia por cada desenlace:

a. Efectos deseables
El GEG establecid diferencias minimas importantes (DMI) para los desenlaces de
mortalidad por CCR e incidencia de CCR a 15 aflos de seguimiento en base a lo
consensuado por juicio de expertos en un estudio que determiné las DMI para la
pregunta de interés (27). Las diferencias minimas importantes segun el tipo de
prueba diagndstica para considerar que un efecto es clinicamente relevante fueron
las siguientes:

Prueba de sangre oculta
en heces o prueba
inmunoquimica fecal

sigmoidoscopia o

Desenlaces .
colonoscopia

Mortalidad por CCR o
incidencia de CCR a 15
afios

Reduccién = 5 casos por
cada 1000 personas
tamizadas

Reduccion = 10 casos por
cada 1000 personas
tamizadas

En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacién general y sin factores
de riesgo para el desarrollo de CCR:

Brindar tamizaje de CCR con la prueba de sangre oculta en heces cada dos
afios en lugar de no brindarlo tuvo resultados contradictorios y posiblemente
tenga poco o ningun efecto sobre la mortalidad por CCR a 15 afios de
seguimiento, pero la evidencia es muy incierta [OR: 0.60; IC 95%: 0.30 a 0.90
y OR: 0.64; IC 95%: 0.36 a 1.15; 02 EO de casos y controles; n = 301 casos y
1505 controles; certeza de evidencia muy baja]. En adicion, los efectos de
brindar tamizaje de cancer colorrectal utilizando la prueba de inmunoquimica
fecal cada afio posiblemente tenga poco o ningun efecto sobre la mortalidad
por cancer colorrectal a 15 afios de seguimiento [RR: 0.85; IC 95%: 0.71 a 1.03;
01 ECA,; certeza de evidencia baja]. No se conocen los efectos del tamizaje de
CCR para este desenlace con el uso de la prueba de sangre oculta en heces
cada afio, prueba inmunoquimica fecal cada dos afios, prueba inmunoquimica
fecal con ADN, sigmoidoscopia flexible en una oportunidad, ni colonoscopia en
una oportunidad.

Brindar tamizaje de CCR utilizando la prueba de inmunoquimica fecal cada afio
en lugar de no brindarlo posiblemente tenga poco o ningun efecto sobre la
incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento [RR: 0.98; IC 95%: 0.86 a 1.13;
01 ECA,; certeza de evidencia baja]. No se conocen los efectos del tamizaje de
CCR para este desenlace con el uso de la prueba de sangre oculta en heces
cada afio o dos afios, prueba inmunoquimica fecal cada dos afios, prueba
inmunoquimica fecal con ADN, sigmoidoscopia flexible en una oportunidad, ni
colonoscopia en una oportunidad.

En adultos menores de 45 afos, asintomaticos, de poblacién general y sin factores
de riesgo para el desarrollo de CCR, se desconocen los efectos del tamizaje de
CCR sobre la mortalidad por cualquier causa.
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Juicio del GEG: en adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacion
general y sin factores de riesgo para el desarrollo de CCR, los beneficios de
brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se consideraron triviales e
inciertos (puesto que la magnitud de los efectos no se consideré clinicamente
relevante ni se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la
mayoria de estudios en los desenlaces de mortalidad por cancer colorrectal ni en
la incidencia de cancer colorrectal a 15 afios de seguimiento).

Efectos indeseables

Las RS no proporcionaron evidencia para evaluar desenlaces relacionados a las
complicaciones de las pruebas diagnésticas utilizadas para el tamizaje de CCR en
la poblacién de esta pregunta.

Juicio del GEG: en adultos menores de 45 afios, asintométicos, de poblacion
general y sin factores de riesgo para el desarrollo de CCR, los dafios de brindar
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se desconocen.

Certeza global de la evidencia

La certeza de la evidencia difiri6 a lo largo de los desenlaces criticos. En
consecuencia, la certeza global de la evidencia se calific6 como muy baja ya que
ésta fue la menor calificacion de la certeza para los desenlaces criticos.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que la certeza global de la evidencia fue muy
baja.

Valores

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios sobre la valoracion de la importancia de los desenlaces ni
sobre la valoracion de la importancia de la magnitud de los efectos en este grupo
de personas.

En la busqueda de estudios para conocer los efectos deseables e indeseables, no
se contd con evidencia para todos los desenlaces criticos e importantes
considerados (mortalidad por cualquier causa, perforacién gastrointestinal o
sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores
al procedimiento, ni eventos cardiovasculares) ni para todas las pruebas
diagnésticas de interés. Sin embargo, se cont6 con evidencia para el desenlace
critico de mortalidad por CCR e incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento.

Juicio del GEG: el GEG consideré que los desenlaces criticos para los cuales se
encontré evidencias probablemente son importantes para la poblacion de este
grupo. Por ello, probablemente no hay importante incertidumbre o variabilidad
sobre la importancia de estos desenlaces.

Balance entre los efectos deseables e indeseables
Los efectos deseables se consideraron triviales, los efectos indeseables se
desconocen, y la certeza global de la evidencia fue muy baja.

Juicio del GEG: el GEG consideré que no era posible establecer el balance ya
gue se desconocen los potenciales efectos indeseables. Por ello, el GEG considerd
que el balance se desconoce.

Recursos necesarios
Producto de la busqueda y estimacion de los costos asociados al uso del tamizaje
de CCR con las pruebas disponibles en el Ministerio de Salud de Peru hasta
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setiembre de 2023, se obtuvo las siguientes diferencias de costos por 1000
personas a 15 afios, al brindar el tamizaje en lugar de no brindarlo:

Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo en adultos menores de 45 afios,

asintomaticos, y de poblacién general

Sin considerar la carga de tamizaje

Costos directos (soles) del uso de la prueba de

tamizaje inicial

Costo

T G Costo Diferencia de
_Prueba la total de costos por
diagnostica Costo de la Esquema de s la prueba | 1000 personas
prueba o administracién | %0 inicial a 15 afios (S/)
L inicial :
procedimiento | por persona a por por 1000 [tamlz_ar -no
por persona 15 afios personas tamizar]
persona
a 15 als
afios afos
Sangre oculta
en heces cada 19.79 15 prfo‘igl""s €N | 206.85 | 296850 296’832550"95
afo*
Sangre oculta
en heces cada 19.79 ! prt:gtbaalls en 138.53 | 138530 138’5n31’2830|e3
dos afios *
Prueba de
inmunoquimica 22 1opruebasen | 330 | a3opp | 330:00 soles
fecal cada afiof
Prueba de
inmunoquimica 22 7 pruebas en 154 154000 154,000 soles
fecal cada dos total mas
afost
Sigmoidoscopia
flexible en una 120 1 prueba 120 | 120000 120’0rgg:°'es
oportunidad £
Colonoscopia
en una 316.9 1 prueba 316.9 | 316900 | 516:900 soles
oportunidad ** mas

Nota: La estimacién de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA:

No aplica.

* Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-
MINSA). Nombre del procedimiento: Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces

por actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con muestras recolectadas

consecutivamente para medicion Unica, como parte de tamizaje de neoplasia colorrectal

(se le provee al paciente de tres recipientes para recoleccién consecutiva).

1 Fuente: Observatorio nacional de tarifas de procedimientos médicos y sanitarios del
MINSA (http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del
procedimiento: Sangre oculta, por determinacién de hemoglobina fecal mediante

inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones simultaneas.
T Fuente: Observatorio nacional de tarifas de procedimientos médicos y sanitarios del
MINSA (http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del

procedimiento: sigmoidoscopia flexible diagnéstica, con o sin recoleccion de especimenes.

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-
MINSA). Nombre del procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagnoéstica, con o
sin recoleccién de espécimen mediante cepillado o lavado (procedimiento separado).
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Juicio del GEG: el GEG consider6 que los costos serian mayores al brindar el
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo. Debido a que el uso de recursos puede
variar entre 120,000 a 330,000 soles mas por 1000 personas tamizadas a 15 afios
de seguimiento y que los costos podrian ser mayores al considerar la carga del
tamizaje, se consideré que brindar tamizaje de CCR puede incurrir en costos
moderados.

Costo-efectividad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Perl o Latinoamérica sobre la
costo-efectividad del uso del tamizaje de CCR en este grupo etario.

En adicién, se consider6 que no era adecuado calcular los costos por prevencion
de eventos debido a que la certeza de la evidencia fue muy baja, los resultados
fueron contradictorios 0 no se encontraron beneficios relevantes en este grupo
etario.

El GEG considerd no importante evaluar evidencia de estudios de costo-efectividad
sobre el uso del tamizaje de CCR realizados en otros paises para este grupo etario,
pues los resultados del balance inicial no favorecen a la intervencion y es poco
probable que se realicen estimaciones de costo-efectividad para este grupo etario
de adecuada certeza de evidencia para este grupo etario.

Juicio del GEG: el GEG consideré que se desconoce la costo-efectividad de
brindar tamizaje de CCR en este grupo etario.

Equidad en salud

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre el
impacto en la equidad del uso del tamizaje de CCR en este grupo etario.

Juicio del GEG: el GEG consideré que se desconoce el impacto en la equidad
de brindar tamizaje de CCR en este grupo etario.

Aceptabilidad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre la
aceptabilidad del tamizaje de CCR en este grupo etario.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que se desconoce la aceptabilidad del uso del
tamizaje de CCR en este grupo etario.

Factibilidad

Producto de la blsqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. EI GEG consider6 que
los estudios de factibilidad en otros contextos no serian extrapolables ya que la
factibilidad de implementacion depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brindé informacion sobre el uso actual de las pruebas
de tamizaje, la factibilidad de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de CCR, actualmente la prueba

de sangre oculta en heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan registradas

en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), la prueba de

inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia aparecen registradas en el observatorio
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de precios de MINSA por lo que estaria disponible en algunos centros de salud del
sector publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica fecal con analisis de
ADN no se encuentra registrada como procedimiento en el sector puablico. Sin
embargo, debido a que no se encontrd evidencia a partir de estudios clinicos
(observacionales u ECA) que avale su uso hasta el momento, no seria tributaria a
un andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje de CCR, las pruebas de
sangre oculta en heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos
como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia requieren contar con
profesionales de salud especialistas y entrenados en dichos procedimientos, asi
como el instrumental y ambiente apropiados para realizar la prueba. En adicién,
para la colonoscopia se requiere la adecuada preparacion colonica del paciente.

Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG consider6 que debe enfatizarse la
educacién sobre el CCR, las formas de prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano. Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las personas acerca de los beneficios y
darfos del tamizaje de CCR para que la toma de decisiones sea informada.

Juicio del GEG: el GEG consideré que brindar tamizaje de CCR probablemente
si es factible de implementar. Sin embargo, es necesario asegurar la disponibilidad
de las pruebas diagnésticas, asi como los recursos que impliquen su uso.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS
29

&



o) ;‘(o

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF)

« PCRIS

J'_n'ﬁesugm para proteger la salud

Poblacion: Adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacién general, y sin factores de riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal (CCR).

Intervencion: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afo
o cada dos afos), prueba inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una

oportunidad).
Comparador: No tamizaje.
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace.

e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Gini 2020 y un ECA (Zheng et al. 2003) citado por la GPC Canada 2016.
e Incidencia de cancer colorrectal: ECA citado por la GPC Canada 2016.
[

Perforacion gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacién dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: Las RS encontradas

no proporcionaron informacién para este desenlace.

Eventos cardiovasculares: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace.

e Personas que requieran una o mas colonoscopias: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace.
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace.

Comparador Pruebas diagnoésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e 1C95%)

Desenlaces P [Certeza de evidencia]

(tlemp_o ae No SENITE SETYHE No Sangre oculta
seguimiento) realizarse | OCUltaen | Sangre oculta en heces No realizarse ocultaen | Inmunoquimica | . o- | = hgeces cada
[Importancia] tamizaie heces cada dos afios tamizaje heces | fecal con ADN | - 7 afio

! cada afio cada afio !
Mortalidad por cualquier
causa (15 afios) Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace
[CRITICO]
La RS de Gini 2020 incluye | Un ECA (Zheng et al.
dos estudios | 2003) realizado en
Mortalidad por cancer No se observacionales de caso- | China incluyé No se No se No se
colorrectal (15 afios) No control realizados en lItalia | participantes de = 40 No se reportaron
reportaron ; O ~ . | reportaron ; reportaron reportaron
) reportado estudios | 9Y€ incluyeron participantes | afios (35.5% tenia estudios estudios estudios estudios
[CRITICO] de = 40 afios (Berario et al. | entre 30 a 39 afos)
1999) y = 41 afos (Zappa et | con y sin factores de
al. 1997) con y sin factores | riesgo para CCR. El
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de riesgo para CCR. Los
resultados fueron
contradictorios entre los
estudios.

»Zappa et al. 1997
(casos=206,
controles=1030): encontrd
un resultado
marginalmente
significativo entre el uso
del tamizaje de CCR con la
prueba de sangre oculta
en heces cada 2.5 afios y
la mortalidad por CCR
(OR: 0.60; IC 95%: 0.30 a
0.90).

Bertario et al.
(casos=95,
controles=475): no
encontré asociacion entre
el uso del tamizaje de CCR
con la prueba de sangre
oculta en heces cada 2
afios y la mortalidad por
CCR (OR: 0.64; IC 95%:
0.36 a 1.15)

MUY BAJA @OOQ)]2

1999

estudio no encontré
asociacion entre el
uso del tamizaje de
CCR con la prueba
inmunoquimica fecal
cada afio y la
mortalidad por CCR a
8 afios de seguimiento
(RR: 0.85; IC 95%:
0.71a 1.03)
[BAJA & O]

Incidencia de céncer
colorrectal (15 afios)

[CRITICO]

No
reportado

No se
reportaron
estudios

No se reportaron estudios

Un ECA realizado en
China incluyé
participantes de = 40
afios (35.5% tenia
entre 30 a 39 afios)
con y sin factores de
riesgo para CCR. El
estudio no encontré
asociacion entre el

No se
reportaron
estudios

No se reportaron
estudios

No se
reportaron
estudios

No se
reportaron
estudios
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uso del tamizaje de
CCR con la prueba
inmunoquimica fecal
cada afio y la
incidencia de CCR a 8
afios de seguimiento
(RR: 0.98; IC 95%:
0.86 a 1.13)

[BAJA O]

Perforacion

gastrointestinal o]
sangrado severo que
requirieron

hospitalizacion dentro de
los 30 dias posteriores al
procedimiento (15 afios)

[CRITICO]

Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace

Eventos
cardiovasculares (15
afios)

[CRITICO]

Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace

Personas que requieran
una o] mas
colonoscopias (15 afios)

[IMPORTANTE]

Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace

Personas que requieran
dos 0 mas
colonoscopias (15 afios)

[IMPORTANTE]

Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; RR: Riesgo relativo; OR: Razo6n de odds; CCR: Céancer colorrectal.
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Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por limitaciones serias y un nivel de evidencia por imprecision seria.

b. Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por limitaciones serias en el riesgo de sesgo (riesgo de sesgo poco claro en el ocultamiento de la secuencia
aleatoria, riesgo de sesgo poco claro respecto al cegamiento y datos de desenlace incompletos) y limitaciones serias en la evidencia indirecta (no todos los
participantes eran del grupo etario de interés, tiempos de evaluacion diferentes a los planteados para el desenlace, participantes con y sin factores de riesgo
para desarrollo de CCR).
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 1: En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacion general, ¢se
deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Poblacién:

Adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacion general y sin
factores de riesgo para el desarrollo de CCR.

Intervencion:

Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta
en heces de alta sensibilidad (cada afio o cada dos afios), Prueba
inmunoquimica en heces (cada afio o cada dos afios), Prueba
inmunoquimica fecal con analisis de ADN, sigmoidoscopia flexible (en
una oportunidad), Colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador:

No realizar el tamizaje

Desenlaces:

Criticos:

e Mortalidad por cualquier causa (15 afios)

e Mortalidad por cancer colorrectal (15 afios)

¢ Incidencia de cancer colorrectal (15 afios)

e Perforacién intestinal o sangrado que requirié hospitalizacion dentro
de los 30 dias posteriores al procedimiento (15 afios)

e Eventos cardiovasculares (15 afios)

Importantes:
e Personas que requieren una o mas colonoscopias (15 afios)
e Personas que requieren dos o mas colonoscopias (15 afios)

Escenario:

Establecimiento de salud del primer nivel de atencion (sector publico),
prevencion primaria

Perspectiva:

Poblacional

Potenciales . .
. Los miembros del panel de expertos y metod6logos declararon no tener
conflictos de . ; .
) . conflictos de interés
interés:
Evaluacion:
Criterios Evidencia de investigacion Cons!d_erauones
adicionales
En adultos
menores de 45
DMI - Prueba de afios,
sangre oculta en asintomaticos, de
heces basada en DMI - poblacion general
Desenlaces guayaco o prueba Sigmoidoscopia y sin factores de
de o colonoscopia riesgo para el
inmunohistoquimica desarrollo de
1. Efectos deseables fecal CCR, los
¢ Cual es la magnitud de los beneficios de
efectos deseables Mortalidad Reduccién > 10 brindar tamizaje
anticipados? por CCR o Reduccion = 5 casos ) _d de CCR en lugar
- Trivial incidencia por cada 1000 i?);og por ci @ de no brindarlo se
- Pequefio deCCRa personas tamizadas ; pe Zo as consideraron
- Moderado 15 afios amizadas triviales e
- Grande inciertos (puesto
- Varia - . . que la magnitud
- No sé La RS de Gini 2020 incluye dos estudios de los efectos no

observacionales de caso-control realizados en Italia
que incluyeron participantes de = 40 afios (Berario et
al. 1999) y = 41 afios (Zappa et al. 1997) con y sin
factores de riesgo para CCR. Los resultados fueron
contradictorios entre los estudios.

se consider6
clinicamente
relevante ni se
encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas para
la mayoria de

= Zappa et al. 1997 (casos=206, controles=1030):
encontrd un resultado marginalmente significativo
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Consideraciones

Criterios Evidencia de investigacién I
adicionales
entre el uso del tamizaje de CCR con la prueba de | estudios en los
sangre oculta en heces cada 2.5 afios y la | desenlaces de
mortalidad por CCR (OR: 0.60; IC 95%: 0.30 a 0.90). | mortalidad por

= Bertario et al. 1999 (casos=95, controles=475): no
encontré asociacién entre el uso del tamizaje de
CCR con la prueba de sangre oculta en heces cada
2 afios y la mortalidad por CCR (OR: 0.64; IC 95%:
0.36 a 1.15)

Un ECA (Zheng et al. 2003) realizado en China incluy6
participantes de = 40 afios (35.5% tenia entre 30 a 39
afios) con y sin factores de riesgo para CCR. El estudio
no encontrd asociacion entre el uso del tamizaje de
CCR con la prueba inmunoquimica fecal cada afio
y la mortalidad por CCR a 8 afios de seguimiento
(RR: 0.85; IC 95%: 0.71 a 1.03).

Un ECA realizado en China incluyé participantes de =
40 afos (35.5% tenia entre 30 a 39 afios) con y sin
factores de riesgo para CCR. El estudio no encontré
asociacion entre el uso del tamizaje de CCR con la
prueba inmunoquimica fecal cada afio y la
incidencia de CCR a 8 afios de seguimiento (RR:
0.98; IC 95%: 0.86 a 1.13)

cancer colorrectal
ni en la incidencia

de cancer
colorrectal a 15
afios de

seguimiento).

2. Efectos indeseables
¢Cual es la magnitud de los
efectos indeseables
anticipados?

- Grande

- Moderado

- Pequefio

- Trivial

- Varia

- No sé

La RS seleccionada no reporta evidencia sobre los
efecto indeseables de ninguna prueba de tamizaje.

En adultos
menores de 45
afnos,

asintomaticos, de
poblacion general
y sin factores de

riesgo para el
desarrollo de
CCR, los dafios
de brindar

tamizaje de CCR
en lugar de no
brindarlo se
desconocen.

3. Certezade laevidencia
¢,Cudl es la certeza global de
la evidencia sobre los
efectos?

- Muy baja

- Baja

- Moderada

- Alta

- Ningun estudio incluido

Resultados se presentan en la tabla de resumen de
evidencia. La certeza de la evidencia difirié a lo largo
de los desenlaces criticos. En consecuencia, la certeza
global de la evidencia se calific6 como muy baja ya que
ésta fue la menor calificacion de la certeza para los
desenlaces criticos.

El GEG considero
que la certeza
global de la
evidencia fue muy
baja.

10 O

4. Valores

¢Existe  incertidumbre o
variabilidad en cémo los
pacientes valoran los

desenlaces de interés?

- Hay incertidumbre o}
variabilidad importantes

- Posiblemente hay
incertidumbre o variabilidad
importantes

Producto de la busqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios sobre la
valoracidn de la importancia de los desenlaces ni sobre
la valoracion de la importancia de la magnitud de los
efectos en este grupo de personas.

En la bisqueda de estudios para conocer los efectos
deseables e indeseables, no se conté con evidencia
para todos los desenlaces criticos e importantes
considerados (mortalidad por cualquier causa,
perforacién gastrointestinal o sangrado severo que
requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias
posteriores al procedimiento, 1l eventos

El GEG considerd

que los
desenlaces
criticos para los
cuales se
encontré
evidencias
probablemente
son importantes

para la poblaciéon
de este grupo. Por
ello,

probablemente no
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Criterios Evidencia de investigacién Cons!dgra0|ones
adicionales
- Probablemente no hay | cardiovasculares) ni para todas las pruebas | hay importante
incertidumbre ni | diagnosticas de interés. Sin embargo, se conté con | incertidumbre o

variabilidad importantes
- No hay variabilidad
incertidumbre importante

(]

evidencia para el desenlace critico de mortalidad por
CCR e incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento.

variabilidad sobre
la importancia de
estos desenlaces.

5. Balance de efectos
¢El balance entre los efectos

deseables e indeseables
favorece la intervencién o al
comparador?

- Favorece al comparador
- Probablemente favorece al

comparador

- No favorece a la
intervencién ni al
comparador

- Probablemente favorece a
la intervencion

- Favorece a la intervencion

- Varia

- No lo sé

Los efectos deseables se consideraron triviales, los
efectos indeseables se desconocen, y la certeza global
de la evidencia fue muy baja.

el GEG considero
gue no era posible

establecer el
balance ya que se
desconocen los
potenciales
efectos
indeseables. Por
ello, el GEG

consideré que el
balance se
desconoce.

6. Recursos necesarios

¢, Qué tan grandes son los
recursos necesarios
(costos)?

- Costos extensos

Costos moderados

- Costos y ahorros minimos

- Ahorros moderados

- Ahorros extensos

- Varia

- Nosé

Los resultados de la estimacién de costos a detalle se
encuentran en la tabla de la pregunta correspondiente.

En general, los costos de brindar el tamizaje de CCR
en lugar de no brindarlo a 1000 personas durante un
tiempo de seguimiento de 15 afios pueden variar entre
120,000 a 330,000 soles mas.

El GEG consideré
que los costos
serian mayores al
brindar el tamizaje
de CCR en lugar
de no brindarlo.
Debido a que el
uso de recursos
puede variar entre

120,000 a
330,000 soles
mas por 1000
personas

tamizadas a 15
afios de
seguimiento y que
los costos podrian

ser mayores al
considerar la
carga del
tamizaje, se
consideré que
brindar tamizaje

de CCR puede
incurrir en costos
moderados.

7. Costo-efectividad

¢Los resultados de costo-
efectividad favorecen a la
intervencién o] a la
comparacion?

- Favorece al comparador

- Probablemente favorece al

comparador

- No favorece a la
intervencién ni al
comparador

Producto de la busqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios que hayan
sido realizados en Perl o Latinoamérica sobre la
costo-efectividad del uso del tamizaje de CCR en este
grupo etario.

En adicidn, se consider6 que no era adecuado calcular
los costos por prevencion de eventos debido a que la
certeza de la evidencia fue muy baja, los resultados
fueron contradictorios o no se encontraron beneficios
relevantes en este grupo etario.

El GEG considerd
gue se desconoce

la costo-
efectividad de
brindar tamizaje

de CCR en este
grupo etario.
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Criterios

Evidencia de investigacién

Consideraciones
adicionales

- Probablemente favorece a
la intervenciéon

- Favorece a la intervencion

- Varia

Ningun estudio incluido

El GEG consideré no importante evaluar evidencia de
estudios de costo-efectividad sobre el uso del tamizaje
de CCR realizados en otros paises para este grupo
etario, pues los resultados del balance inicial no
favorecen a la intervencion y es poco probable que se
realicen estimaciones de costo-efectividad para este
grupo etario de adecuada certeza de evidencia para
este grupo etario.

8. Equidad
¢Cual seria el impacto en la
equidad en salud?
- Reducido
- Probablemente reducido
- Probablemente ningan
impacto
- Probablemente aumentado
- Aumentado
- Varia
No lo sé

Producto de la busqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios que hayan
sido realizados en Perl o Latinoamérica sobre el
impacto en la equidad del uso del tamizaje de CCR en
este grupo etario.

El GEG consider6
que se desconoce
el impacto en la
equidad de
brindar tamizaje
de CCR en este
grupo etario.

9. Aceptabilidad

¢La intervencién es aceptable
para los grupos de interés
clave?

- No

- Probablemente no

- Probablemente si

- Si

- Varia

- No sé

Producto de la busqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios que hayan
sido realizados en Perl o Latinoamérica sobre la
aceptabilidad del tamizaje de CCR en este grupo
etario.

El GEG considero
que se
desconoce la
aceptabilidad del
uso del tamizaje
de CCR en este
grupo etario.

10 O

10. Factibilidad
¢Laintervencion es factible de
implementar?

- No

- Probablemente no

- Probablemente si

- Si

- Varia

- No sé

Producto de la busqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios que hayan
sido realizados en Peru. El GEG considerd que los
estudios de factibilidad en otros contextos no serian
extrapolables ya que la factibilidad de implementacion
depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brind6 informacién sobre
el uso actual de las pruebas de tamizaje, la factibilidad
de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de
CCR, actualmente la prueba de sangre oculta en
heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan
registradas en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), la prueba de inmunoquimica fecal y la
sigmoidoscopia  aparecen registradas en el
observatorio de precios de MINSA por lo que estaria
disponible en algunos centros de salud del sector
publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica
fecal con andlisis de ADN no se encuentra registrada
como procedimiento en el sector publico. Sin embargo,
debido a que no se encontré evidencia a partir de
estudios clinicos (observacionales u ECA) que avale
su uso hasta el momento, no seria tributaria a un
andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de
tamizaje de CCR, las pruebas de sangre oculta en

El GEG considero
que brindar
tamizaje de CCR
probablemente si

es factible de
implementar. Sin
embargo, es
necesario

asegurar la
disponibilidad de
las pruebas
diagnosticas, asi

como los recursos
que impliquen su
uso.
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o . . . . - Consideraciones
Criterios Evidencia de investigacion L
adicionales
heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso
de reactivos como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y
colonoscopia requieren contar con profesionales de
salud especialistas y entrenados en dichos
procedimientos, asi como el instrumental y ambiente
apropiados para realizar la prueba. En adicién, para la
colonoscopia se requiere la adecuada preparacion
colénica del paciente.
Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG
consider6 que debe enfatizarse la educacién sobre el
CCR, las formas de prevencion, y las pruebas de
tamizaje de CCR disponibles en el contexto peruano.
Ademas, capacitar a los profesionales de salud sobre
la necesidad de comunicar a las personas acerca de
los beneficios y dafios del tamizaje de CCR para que
la toma de decisiones sea informada.
Resumen de los juicios:
Criterios Juicio
- Se - o .
Beneficios desconoce Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
- Se o - .
Dafios desconoce Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
Ningln
g\?iggﬁiiie = estudio Muy baja Baja Moderada Alta
incluido
Probablemente Probablemente
Importante hay importante no hay No importante
Valores incertidumbre o inc)(;rtid%mbre o importante incertidumbre o
variabilidad variabilidad incertidumbre o variabilidad
variabilidad
Balance de los Se Favorece al Probablemente Igci)nftae\;\(/);cc?éi Probablemente Favorece a la
8er_1ef1cnos y desconoce comparador favorece al ni al favorece "?I,Ia intervencion Varia
afos comparador intervencion
comparador
ITa |n'tervenC|on La intervencion Intervencion y La intervencion La intervencion
implica costos S comparador I S
implica costos LT implica ahorros implica ahorros
Uere ol extensos con moderados con implican costos moderados con extensos con Varia
recursos respecto al respecto al §|mllargs respecto al respecto al
comparador (diferencias
comparador = comparador comparador
pequeiias)
Ningun Probablemente Nc.’ favorecgla Probablemente
Costo- di Favorece al f | la intervencién " | Favorece a la .
efectividad € stlu'éo comparador avorece da ni al avorece a 1a intervencion Varia
incluido comparador comparatior intervencion
Equidad No lo sé Reducida Probable_mente P.mb,a bl_emente Probablemente Aumentada Varia
reducida ningun impacto aumentada
Aceptabilidad No lo sé No Probat;lgmente Probabsl?mente Si Varia
Factibilidad No lo sé No Probablemente Probablemente si Varia
Recomendacién | Recomendacion Recomendacion Recomendacion
Recomendacion fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
final contra de la contra de la favor de la dela
intervencion intervencion intervencion intervencion
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Direccién: en adultos menores de 45 afios,
asintomaticos, de poblacién general y sin
factores de riesgo para el desarrollo de CCR, los
beneficios de brindar tamizaje de CCR en lugar
de no brindarlo se consideraron triviales e
inciertos (puesto que la magnitud de los efectos | En adultos menores de 45 afios,
no se consideré clinicamente relevante ni se | asintomaticos, de poblacién general y sin
encontraron diferencias estadisticamente | factores de riesgo para el desarrollo de
significativas para la mayoria de estudios en los | CCR, sugerimos no brindar tamizaje de
desenlaces de mortalidad por cancer colorrectal | CCR.

ni en la incidencia de cancer colorrectal a 15 afios
de seguimiento) y los dafios de brindar tamizaje ) ) }
de CCR en lugar de no brindarlo se desconocen. | Certeza de la evidencia: muy baja
Por ello, se emiti6 una recomendacion en contra | OO0

de brindar tamizaje de CCR.

Recomendacién

Recomendacién condicional en contra

Fuerza: debido a que la certeza global de la
evidencia fue muy baja, esta recomendacion fue
condicional.

V.2 Pregunta 2. En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién
general, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Fg,?cl; T\It? Paciente o problema I?:toer;\/:;(;ggr/ Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)
de las siguientes e Mortalidad por céncer
pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre oculta en e Incidencia de cancer
Adultos de 45 a 75 | Necesdealta colorrectal (15 afios)
afios asintomaticos. de | Sensibilidad (cada afio | o perforacion intestinal o
poblacién general, | © ¢ada dos afios), sangrado que  requiri6
Riesgo basal: 1% de Prueba inmunoquimica hospitalizacion dentro de
2 riesgo para el en heces (cada afio o los 30 dias posteriores al
desarrollo de CCR a cada dos afos), procedimiento (15 afios)
15 afios y 0.3% de fPrueba iInmunoquimica |, Eyentos cardiovasculares
: : ecal con analisis de 15 afios)
riesgo para morEalldad ADN, sigmoidoscopia (
porCCRal5anos | fesinle (en una Importantes:
oportunidad), e Personas que requieren
Colonoscopia (en una una o mas colonoscopias
oportunidad) / (15 afios)

No realizar el tamizaje | e Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afos)

Blsqueda de RS:

Para esta pregunta, se realiz6 una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como
parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N°
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2), que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por
el GEG. Al no encontrarse ninguna RS, se realiz6 una basqueda de novo de ECA
(Anexo N° 2).

La basqueda sistemética identifico 07 revisiones sistematicas (RS) que abordaron esta
pregunta: Helsingen 2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 & Buskermolen 2019 [tres
publicaciones derivadas de una RS] (10, 28, 29), Zheng 2023 (30), Switalski 2022 (22),
Lin 2021(23), Mutneja 2021 (31), Gini 2020 (24), y Zhong 2020 (32). No se identificaron
estudios adicionales que cumplan los criterios de inclusion mediante otras fuentes. Los
resultados de la evaluacion de la calidad y/o riesgo de sesgo de la evidencia identificada
estan disponibles en el Anexo N° 3.

El GEG considero que las busquedas de las RS fueron recientes y que es poco probable
gue se hayan publicado nuevos estudios con resultados relevantes para la pregunta.
Por ello, no se realizé la actualizacion de las busquedas de las RS.

Todas las RS abordaban a la poblacion de interés. Sin embargo, la RS de Helsingen
2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 & Buskermolen 2019 tuvo la fecha de
busqueda mas reciente, abordo los desenlaces priorizados para esta pregunta y fue la

Unica que evalu6 efectos segun niveles de riesgos basales.

En la evaluacion de calidad de las RS encontradas con el instrumento AMSTAR-2, los
puntajes para las RS de Helsingen 2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 &
Buskermolen 2019, Zheng 2023, Switalski 2022, Lin 2021, Mutneja 2021, Gini 2020, y
Zhong 2020 fueron 13/16, 14/16, 9/13, 11/16, 8/16, 12/13, y 13/16, respectivamente.

El GEG consideré importante evaluar los efectos para dos grupos de riesgo basal ya
que la magnitud de los efectos absolutos puede ser diferentes entre estos dos grupos:
personas con riesgo basal de desarrollo de CCR de 1% y 3%. A continuacion, se
presenta el resumen de los hallazgos (Summary of Findings — SoF) para cada desenlace
y para cada subgrupo, respectivamente.

Evidencia por cada desenlace:

Grupo de personas con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

a. Efectos deseables

El GEG establecid diferencias minimas importantes (DMI) para los desenlaces de
mortalidad por CCR e incidencia de CCR a 15 afos de seguimiento en base a lo
consensuado por juicio de expertos en un estudio que determiné las DMI para la
pregunta de interés (27) y que fue utilizado previamente para la toma de decisiones
sobre esta misma pregunta (10). Las diferencias minimas importantes segun el tipo
de prueba diagnéstica para considerar que un efecto es clinicamente relevante

fueron las siguientes:

Desenlaces

Prueba de sangre oculta
en heces o prueba
inmunoquimica fecal

sigmoidoscopia o
colonoscopia

Mortalidad por CCR o
incidencia de CCR a 15
anos

Reduccién = 5 casos por
cada 1000 personas
tamizadas

Reduccion = 10 casos por
cada 1000 personas
tamizadas

En adultos de 45 a 75 afios, asintoméaticos, de poblacién general con riesgo basal
de desarrollar CCR de 1%, por cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje
de CCR en lugar de no brindarlo:
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e Causariamos poco o0 ningun efecto clinicamente relevante ni
estadisticamente significativo en la reduccion de la mortalidad por
cualquier causa a 15 afos de seguimiento con cualquiera de las siguientes
pruebas: sangre oculta en heces, prueba inmunoquimica fecal,
sigmoidoscopia flexible ni colonoscopia [RR: 1.0; IC 95%: rangos maximos
de 0.98 a 1.0; Reducciones relativas: rango de 0.4% a 0.5% sin intervalos
de confianza reportados; 08 ECA y 01 estudio de microsimulacion; n =
rango de 457,750 a 598,934; certeza de la evidencia baja a alta]. Se
desconocen los efectos con el uso de la prueba inmunoguimica fecal con
ADN para este desenlace.

o Posiblemente evitemos 2 casos menos de mortalidad por CCR a 15 afios
de seguimiento con el uso de la prueba inmunoquimica fecal cada afio o
cada dos afos, sigmoidoscopia flexible en una oportunidad, o
colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado; estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia baja]; probablemente evitemos 1
caso menos de mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento con el uso
de la prueba de sangre oculta en heces cada afo [IC 95%: -1 a 0; 08 ECA,
n = 457,749; certeza de evidencia moderada]; y evitariamos O casos
menos de mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento con el uso de la
prueba de sangre oculta en heces cada dos afios [IC 95%: -1 a 0; 08 ECA;
n = 598,933; certeza de evidencia alta]. Se desconocen los efectos para
este desenlace con el uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.

¢ Posiblemente evitemos 3 casos menos de incidencia o desarrollo de CCR
a 15 afnos de seguimiento con el uso de la sigmoidoscopia flexible en una
oportunidad o colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado;
estudio de microsimulacion; certeza de evidencia baja]; probablemente
evitemos 2 casos menos de incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de prueba inmunoquimica fecal cada afio [IC 95%:
no reportado; estudio de microsimulacion; certeza de evidencia baja];
evitariamos 1 caso menos de incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la prueba de sangre oculta en heces cada dos
afios [IC 95%: -1 a 0; 08 ECA; n = 598,933; certeza de evidencia alta]; y
probablemente evitemos 1 caso menos de incidencia o desarrollo de CCR
a 15 afios de seguimiento con el uso de la prueba de sangre oculta en
heces cada afio [IC 95%: -3 a 0; 08 ECA; n = 457,680; certeza de evidencia
alta]. Se desconocen los efectos para este desenlace con el uso de la
prueba inmunoquimica fecal con ADN.

Juicio del GEG: en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién general
con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%, los beneficios de brindar tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo se consideraron triviales (puesto que los efectos
posiblemente no fueron clinicamente relevantes para los desenlaces de mortalidad
por cualquier causa, mortalidad por CCR, ni en la incidencia de CCR a 15 afios de
seguimiento).

b. Efectos indeseables
En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién general con riesgo basal
de desarrollar CCR de 1%, por cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje
de CCR en lugar de no brindarlo:

o Posiblemente causemos 0 casos de perforaciones gastrointestinales o
sangrado severo que requieran hospitalizacién dentro de los 30 primeros
dias posteriores al procedimiento colonoscopico con el uso de la prueba
de sangre oculta en heces cada afio o cada dos afios, prueba
inmunoquimica fecal cada afio o cada dos afios, sigmoidoscopia flexible o
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colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: O y no reportado para algunas
pruebas; 02 ECA y 01 estudio de microsimulacion; n = 214,570; certeza de
evidencia baja]. Al considerar la cantidad de eventos por cada 10 000
personas tamizadas, los casos de estas complicaciones serian de 1 a 4
casos mas. Se desconocen los efectos para este desenlace con el uso de
la prueba inmunoquimica fecal con ADN.

e Posiblemente causemos O casos de eventos cardiovasculares por el
procedimiento colonoscdépico a 15 afios de seguimiento con el uso de la
prueba inmunoquimica fecal cada uno o dos afios, sigmoidoscopia flexible
0 colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia baja]. Al considerar la cantidad de
eventos por cada 10 000 personas tamizadas, los casos de esta
complicacién serian de 3 a 4 casos més. Se desconocen los efectos para
este desenlace con el uso de la prueba de sangre oculta en heces y prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

Juicio del GEG: en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion general
con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%, los dafios se consideraron triviales
(puesto que las complicaciones del tamizaje de CCR fueron infrecuentes con las
pruebas diagnésticas de interés y se presentan en el orden de 10,000 tamizajes
realizados).

c. Certezaglobal de la evidencia
La certeza de la evidencia difiri6 a lo largo de los desenlaces criticos. En
consecuencia, la certeza global de la evidencia se calific6 como baja ya que ésta
fue la menor calificacion de la certeza para los desenlaces criticos.
Juicio del GEG: el GEG consider6 que la certeza global de la evidencia fue baja.

d. Valores

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio en las bases de
datos predefinidas, no se encontraron estudios en poblacion peruana ni
latinoamericana sobre la valoracién de la importancia de los desenlaces ni sobre
la valoracién de la importancia de la magnitud de los efectos en este grupo de
personas. En contraste, producto de la busqueda de evidencia mediante otras
fuentes, se encontr6 un estudio citado por una de la RS incluidas (Helsingen 2019
& Jodal 2019 & Buskermolen 2019) que podria proporcionar informacion de utilidad
para este criterio (33).

El estudio de Hol et al. 2010 (33) reportd que, en adultos de 50 a 75 afios, algunos
de los cuales no fueron previamente tamizados, sus preferencias variaron y
estuvieron influenciadas por el tipo de prueba de tamizaje a recibir, la frecuencia
en la que se realiza, y la magnitud de la reduccion del riesgo de mortalidad por
CCR que podria causar el uso del tamizaje (p<0.05).

En la blusqueda de estudios para conocer los efectos deseables e indeseables, se
contd con evidencia para todos los desenlaces criticos e importantes.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que los desenlaces criticos para los cuales se
encontré evidencias probablemente son importantes para la poblacion de este
grupo. Sin embargo, sus preferencias podrian variar en base al tipo de prueba de
tamizaje a emplear, la periodicidad en la que se aplique y algunos podrian valorar
la magnitud de los efectos de distinta manera segun su nivel de riesgo basal. Por
ello, probablemente hay importante incertidumbre o variabilidad sobre la
importancia de los efectos para los desenlaces.
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e. Balance entre los efectos deseables e indeseables
Los efectos deseables se consideraron triviales, los efectos indeseables se
consideraron triviales, y la certeza global de la evidencia fue baja.
Juicio del GEG: el GEG considerd que el balance probablemente no favorece a
la intervencién ni al comparador para este grupo de personas, lo cual se
interpreté como que el uso del tamizaje de CCR tendria beneficios muy pequefios.

f. Recursos necesarios
Producto de la busqueda y estimacion de los costos asociados al uso del tamizaje
de CCR con las pruebas disponibles en el Ministerio de Salud de Peru hasta
setiembre de 2023, se obtuvo las siguientes diferencias de costos por 1000
personas a 15 afios, al brindar el tamizaje en lugar de no brindarlo:
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Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo en adultos de 45 a 75

afos, asintomaticos, de poblacion general, en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 1%

Sin considerar la carga de tamizaje

Considerando la carga del tamizaje

Riesgo basal de 1%

Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje

inicial

Costos directos (soles) posteriores a la
prueba de tamizaje inicial

Costo de las

Diferencia de costos

Diferencia de Personas ruebas por 1000 personas a
Prueba Costo Costo total | costos por 1000 que ogteriores a Costo total 15 afos (S/)
diagndstica Costo de la Esquemade | total dela | delaprueba | personas a 15 requieran tgmiza'e inicial dela considerando la
prueba o administracion | prueba inicial por afos (S/) una o mas orjlooo estrategia carga del tamizaje
procedimiento | por personaa | inicial por 1000 [tamizar - no colonoscopi personas por 1000 |[tamizar - no tamizar
por persona 15 afios personaa | personas a tamizar] as luego de (personas x | personasa | para escenario de
15 afios 15 afios la prueba de pcosto de 15 afios riesgo basal de 1%)]
tamizaje colonoscopia)
Sangre oculta . . .
en heces 19.79 15 prueb?s en 296.85 296850 296,SSQ soles No Ze tienen No Ze tienen | No Ze tienen No se tienen datos
cada afio* tota mas atos atos atos
Sangre oculta
en heces 19.79 7 pruebas en 13853 138530 138,53Q soles No se tienen No se tienen | No se tienen No se tienen datos
cada dos total mas datos datos datos
anos *
Prueba de 254 personas
inmunoquimic 29 15 pruebas en 330 330000 330,00Q soles | més por cada 80.493 410,493 410,493 soles més
a fecal cada total mas 1000
afio personas
Prueba de 160 personas
inmunoquimic 29 7 pruebas en 154 154000 154,009 soles | mas por cada 50.704 204,704 204,704 soles mas
a fecal cada total mas 1000
dos afios T personas
Sigmoidoscop .
. . 82 mas por
ia f'e;(r'fge en 120 1 prueba 120 120000 120’°m02 Sso'es cada 1000 25,986 145986 | 145,986 soles mas
oportunidad £ personas
Colonoscopia
en una 316.9 1 prueba 316.9 316900 CLEED sl NA NA NA 316,900 soles més

oportunidad **

mas
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Nota: La estimacién de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA: No aplica.

* Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-
2022-MINSA). Nombre del procedimiento: Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con muestras recolectadas
consecutivamente para medicion (nica, como parte de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes para recoleccién consecutiva).

1 Fuente: Observatorio nacional de tarifas del MINSA (http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del procedimiento: Sangre oculta, por
determinacion de hemoglobina fecal mediante inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones simultaneas.

T Fuente: Observatorio nacional de tarifas del MINSA (http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del procedimiento: sigmoidoscopia
flexible diagnoéstica, con o sin recoleccion de especimenes.

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-
2022-MINSA). Nombre del procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagnéstica, con o sin recoleccion de especimenes mediante cepillado o lavado
(procedimiento separado).
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En general, los costos de brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo a 1000
adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general, con riesgo basal de
desarrollar CCR a 15 afios de 1%, serian de 145,986 soles mas a 410,493 soles
mas.

Juicio del GEG: el GEG considerd que los costos serian mayores al brindar el
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo. Debido a que el uso de recursos podria
ser de hasta 410,493 soles mas por 1000 personas tamizadas a 15 afios de
seguimiento, se considero que brindar el tamizaje de CCR puede incurrir en costos
moderados.

Costo-efectividad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Perd. Se encontraron dos
estudios realizados en Argentina (34, 35) y un estudio realizado en Colombia sobre
la costo-efectividad del uso de tamizaje de CCR en este grupo de personas.

En Argentina, el estudio de Hasdeu Santiago et al. 2017 (34) reportd que el
tamizaje de CCR resulté ser costo-efectiva y el estudio de Espinola et al. 2016 (35)
report6 que la prueba de sangre oculta en heces cada afio fue la prueba mas costo-
efectiva.

En Colombia, el estudio de Pinzén-Flores et al. 2012 (36) reporté que solo la
prueba de sangre oculta en heces basada en guayaco cada dos afios resulto ser
costo-efectiva (1 a 3 veces el Producto Bruto Interno de Colombia [PBI]; 1 PBI =
US$ 5683.30) y que el costo adicional por afio de vida ganado para esta prueba
fue de US$ 10,347.37.

El GEG consider6 relevante realizar el analisis de costos por prevencién de
eventos (COPE), debido a la disponibilidad de datos y a la necesidad de aproximar
la evidencia sobre la costo-efectividad para el contexto peruano y para este grupo
de personas. Para el calculo de COPE se utiliz6 la evidencia de la magnitud de los
efectos para el desenlace de incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento y los
costos calculados para el criterio de uso de recursos. Los resultados fueron los
siguientes:

Costos por prevencién de eventos al brindar el tamizaje de CCR en lugar de
no brindarlo en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general, en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 1%

Costo de la
Prueba de Desenlace Riesgo aﬁ;ﬁi?&e NNT f;%?f;:g COPE
tamizaje (seguimiento) | basal (%) (%) 15 aﬁosj S/ - (S/ - soles)
soles)
Sangre oculta en Incidencia de
~ cancer colorrectal 0.1 10 296.9 2969
heces cada afio =
(15 afios)
Sangre oculta en Incidencia de
heces cada dos | cancer colorrectal 0.1 10 138.5 1385
~ ~ 30 por
afios (15 afios) cada 1000
Prueba de Incidencia de ersonas
inmunoquimica | cancer colorrectal P (1%) 0.2 5 330.0 1650
fecal cada afio (15 afos)
Prueba de . .
inmunoquimica Incidencia de
q cancer colorrectal 0.1 10 154.0 1540
fecal cada dos ~
afios (15 afios)
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Costo de la
Prueba de Desenlace Riesgo R!esgo Pr“?b"’? de COPE
tamizaje (seguimiento) | basal (%) Sllo gl | RIIT | EEmiZEe & (S/ - soles)
(%) 15 afios (S/ -
soles)
Sigmoidoscopia Incidencia de
flexible en una cancer colorrectal 0.3 3 120.0 400
oportunidad (15 afios)
Colonoscopia en ,InC|denC|a de
. céancer colorrectal 0.3 3 316.9 1056
una oportunidad ~
(15 afios)
Nota: La estimacion de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NNT:
Numero necesario a tratar (calculado a partir de dividir la unidad entre el riesgo atribuible).

El costo por prevenir un caso de incidencia o desarrollo de cancer colorrectal a 15
afios de seguimiento en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general y en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 1%, varié entre
400 a 2969 soles. En contraste, el costo del tratamiento de cancer colorrectal en
Peru para el afio 2014 se estimé en 37,219,765 délares a partir de una cohorte
hipotética de 501 personas para dicho afio, en la que la incidencia de CCR en
varones fue de 5.5 casos por 100,000 personas y en mujeres fue de 3.2 casos por
100,000 personas (37). Es decir, el costo del tratamiento de CCR seria de 74,290

ddlares 0 274,873 soles por persona.

Juicio del GEG: el GEG considerd que estudios desarrollados en otros paises
latinoamericanos reportan que probablemente el tamizaje de CCR en este grupo
de personas es costo-efectiva. En adicion, el analisis de COPE para el contexto
peruano y para el grupo de personas en las que el riesgo basal de desarrollar CCR
es 1%, sugiere que posiblemente sea una intervencién costo-efectiva. Por ello, el
GEG consider6 que la costo-efectividad probablemente favorece a la

intervencion.

Equidad en salud

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. La evidencia encontrada
proviene de una revision sistematica (38) y cinco estudios observacionales
desarrollados en Latinoamérica (39-43) que evaluaron determinantes relacionados
a la poca adherencia o uso del tamizaje de CCR, a partir de los cuales se pudo

identificar grupos en desventaja o vulnerables siguiendo el marco PROGRESS
Plus. Los resultados fueron los siguientes:
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Grupos en desventaja o vulnerables identificados siguiendo

el marco PROGRESS-Plus

Grupos posiblemente

Autor y afio Titulo e d_e Pais Poblacién | Prueba de tamizaje | desventajados respecto al uso Componemiie e
estudio . PROGRESS-Plus
de tamizaje para CCR
Colorectal cancer:
T Adultos de o
association between Prueba de tamizaje de L
. . . 50a 75 Desempleo se asocié con menor
Kupper sociodemographic Estudio . ~ CCR (prueba de ; ) L
. . Brasil afios . X g adherencia a realizarse el Ocupacion
2023 variables and the observacional ; ... |iInmunohistoquimica en o
asintomati tamizaje
adherence to cancer cos heces)
screening.
Transforming the Encuer)tra que ser LGBT, raza Raza, estatus
LT o negra, ingreso menor de 400 . L
invisible into the Prueba de tamizaje de - L X socioeconomico,
. o I . Adultos o dolares, depresion se asocian a
Crenitte visible: disparities in | Estudio . CCR (no especificada), . plus (pertenecer a
. Brasil mayores . mayor prevalencia de mal .
2023 the access to health | observacional de 50 afios | Cancer de mamay untaie en el acCeso a Servicios comunidad
in LGBT+ older cervix P e LGBT+, problemas
eople preventivos. No hay data de salud mental)
P ) desagregada para CCR.
Association Between Puerto Rico Pruebas de tamizaje de
Body Mass Index and . Y Mujeres CCR (prueba de
. puertorriquefi . : . .
Cancer Screening . latinas de | sangre oculta en Mujeres con IMC mayor o igual a | Plus (obesidad
Castaneda- Estudio as que . : . 5
) Adherence Among . . 50a 64 heces, sigmoidoscopia |40 kg/m? fueron menos como factor
Avila 2022 : . : observacional | habitan en ~ . o R
Latinas in the United Estados afios en 0 colonoscopia), adherentes al tamizaje discriminante)
States and Puerto : promedio |cancer de mamay
X Unidos L
Rico. cervix
Socioeconomic Pruebas de tamizaje de
Determinants of CCR (prueba de El nivel educativo bajo, ausencia s
Nuche- S . Adultos Educacion, estatus
Participation in Estudio . sangre oculta en heces | de cobertura de seguro de salud, . )
Berenguer oo ional Argentina mayores | . . 4 | socioeconomico,
2021 Cancer Screening in observaciona de 50 afios | © ° onoscopia), y sér mujer se asociaron a la no género
Argentina: A Cross- cancer de mamay participacion del tamizaje
Sectional Study cérvix
. . El ingreso econdmico bajo, nivel
Socioeconomic o s .
) Pruebas de tamizaje de | de educacién bajo, falta de
determinants of
Nuche- X . Adultos de | CCR (sangre oculta en |seguro de salud y ser soltero se -
cancer screening Revision . . . . ; Educacion, estatus
Berenguer LT ; . - Latinoamérica | poblacidon | heces, colonoscopia), |asociaron a menor acceso a . P
utilisation in Latin sistematica . L ; socioeconomico.
2019 general cancer de mamay servicios preventivos. No se

America: A
systematic review.

cérvix

encontraron estudios sobre
tamizaje de CCR.
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Grupos posiblemente
Pais Poblacién | Prueba de tamizaje | desventajados respecto al uso
de tamizaje para CCR

Tipo de
estudio

Componente del

Autor y afio Titulo PROGRESS-Plus

Correlates of
colorectal cancer

screening among Prueba de tamizaje de

Lopez- Hispanics: Results Estudio . Adultos CCR (sangre oculta en | Nivel de educacion bajo se L
Charneco f he 2 P b ional Puerto Rico mayores h . id : . del . Educacién
2013 rom the 2008 Puerto | observaciona de 50 afios | "ECES: Sigmoidoscopia, | asoci a menor uso de tamizaje

Rico behavioral risk colonoscopia)
factor surveillance
system survey.

Nota: Las encuestas evaluaron el autoreporte de los participantes (se considerd que la certeza era baja). Abreviaturas: CCR: Céancer colorrectal; IMC: indice de

masa corporal.

Fuentes:

e Kupper BEC, Ferreira FO, Nakagawa WT, Calsavara VF, Chulam TC, Lopes A, Aguiar-Junior S. Colorectal cancer: association between sociodemographic
variables and the adherence to cancer screening. Arg Bras Cir Dig. 2023 May 12;36:€1729. doi: 10.1590/0102-672020230002e1729.

¢ Crenitte MRF, de Melo LR, Jacob-Filho W, Avelino-Silva TJ. Transforming the invisible into the visible: disparities in the access to health in LGBT+ older people.
Clinics (Sao Paulo). 2022 Dec 16;78:100149. doi: 10.1016/j.clinsp.2022.100149.

¢ Castaneda-Avila MA, Baek J, Epstein MM, Forrester SN, Ortiz AP, Lapane KL. Association Between Body Mass Index and Cancer Screening Adherence Among
Latinas in the United States and Puerto Rico. Womens Health Rep (New Rochelle). 2022 May 31;3(1):552-562. doi: 10.1089/whr.2021.0153.

¢ Nuche-Berenguer B, Sakellariou D. Socioeconomic Determinants of Participation in Cancer Screening in Argentina: A Cross-Sectional Study. Front Public Health.
2021 Aug 24;9:699108. doi: 10.3389/fpubh.2021.699108.

¢ Nuche-Berenguer B, Sakellariou D. Socioeconomic determinants of cancer screening utilisation in Latin America: A systematic review. PLoS One. 2019 Nov
25;14(11):e0225667. doi: 10.1371/journal.pone.0225667.

e Lépez-Charneco M, Pérez CM, Soto-Salgado M, Rodriguez L, Gonzalez D, Serrano R, Cruz-Correa M, Ortiz AP. Correlates of colorectal cancer screening among
Hispanics: Results from the 2008 Puerto Rico behavioral risk factor surveillance system survey. P R Health Sci J. 2013 Jun;32(2):68-75.
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Teniendo en cuenta que la evidencia proviene de estudios en los que los resultados
provienen del autorreporte de los participantes, se encontré que personas en
situacion de desempleo, bajos recursos econdémicos, bajo nivel educativo, carentes
de seguro de salud, pertenecientes a la comunidad LGBT+ y aquellas con
problemas de salud mental son grupos en posible situacion de desventajay tienden
a ser menos adherentes o tener menor acceso a los servicios de tamizaje de CCR
en Latinoamérica.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que brindar el tamizaje de CCR enfatizando
ofrecerlo a personas con las caracteristicas de desventaja o vulnerabilidad
detectadas, probablemente incremente la equidad.

i. Aceptabilidad
Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. Un estudio que realiza
una recomendacion rapida en base a la RS de Jodal 2019, cita dos estudios
observacionales realizados en Estados Unidos , los cuales fueron considerados
para informar este criterio.

El estudio de Hyams T et al. 2021 (44) reporta que adultos de 45 a 49 afios
prefirieron realizarse el tamizaje de CCR con colonoscopia, mientras que los
adultos mayores de 50 afios prefirieron tamizarse con la prueba de inmunoquimica
fecal. En contraste, el estudio de Makaroff KE et al. 2023 (45) reporté que tanto
adultos de 40 a 49 aflos como aquellos de 50 a mas afios prefirieron tamizarse con
la prueba de inmunoquimica fecal.

Juicio del GEG: el GEG considerd que la aceptabilidad podria ser variable entre
las personas a las que se les brinde tamizaje. Respecto a aceptar o no alguna de
las pruebas de tamizaje, la aceptabilidad podria variar dependiendo del riesgo
basal de cada individuo; siendo importante que se informen sobre los potenciales
beneficios y dafios para un determinado riesgo basal. Respecto a la preferencia
sobre alguna de las pruebas, la aceptabilidad podria ser variable segun la edad del
paciente y tolerabilidad a cada una de ellas (incluyendo procedimiento y
preparacion necesarias). Por ello, el GEG considerd que brindar tamizaje de CCR
probablemente si es aceptable para el grupo de personas en quienes el riesgo
basal de desarrollar CCR es 1% pero la aceptabilidad de cada prueba de tamizaje
puede variar de persona a persona.

j. Factibilidad
Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Pera. El GEG consider6é que
los estudios de factibilidad en otros contextos no serian extrapolables ya que la
factibilidad de implementacion depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brind6 informacion sobre el uso actual de las pruebas
de tamizaje, la factibilidad de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de CCR, actualmente la prueba
de sangre oculta en heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan registradas
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), la prueba de
inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia aparecen registradas en el observatorio
de precios de MINSA por lo que estaria disponible en algunos centros de salud del
sector publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica fecal con andlisis de
ADN no se encuentra registrada como procedimiento en el sector publico. Sin

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS
50



« I

e

H

embargo, debido a que no se encontré evidencia a partir de estudios clinicos
(observacionales u ECA) que avale su uso hasta el momento, no seria tributaria a
un andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje de CCR, las pruebas de
sangre oculta en heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos
como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia requieren contar con
profesionales de salud especialistas y entrenados en dichos procedimientos, asi
como el instrumental y ambiente apropiados para realizar la prueba, los cuales
pueden no estar disponibles en todos los centros de salud que atiendan pacientes
gue requieren estos procedimientos. En adicion, para la colonoscopia se requiere
la adecuada preparacién colénica del paciente.

Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG consider6 que debe enfatizarse la
educacion sobre el CCR, las formas de prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano. Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las personas acerca de los beneficios y
dafios del tamizaje de CCR para que la toma de decisiones sea informada.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que brindar tamizaje de CCR probablemente
si es factible de implementar. Sin embargo, es necesario asegurar la disponibilidad
de las pruebas diagnésticas, asi como los recursos que impliquen su uso.

Grupo de personas con riesgo basal de desarrollar CCR de 3%

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

a. Efectos deseables

El GEG establecié diferencias minimas importantes (DMI) para los desenlaces de
mortalidad por CCR e incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento en base a lo
consensuado por juicio de expertos en un estudio que determiné las DMI para la
pregunta de interés (27) y que fue utilizado previamente para la toma de decisiones
sobre esta misma pregunta (10). Las diferencias minimas importantes segun el tipo
de prueba diagnéstica para considerar que un efecto es clinicamente relevante
fueron las siguientes:

Prueba de sangre oculta . . .
sigmoidoscopia o
Desenlaces en heces o prueba .
. el colonoscopia
inmunoquimica fecal
Mortalidad por CCR o Reduccion = 5 casos por Reduccion = 10 casos por
incidencia de CCR a 15 cada 1000 personas cada 1000 personas
afios tamizadas tamizadas

En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién general con riesgo basal
de desarrollar CCR de 3%, por cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje
de CCR en lugar de no brindarlo:

e Causariamos poco o ningun efecto clinicamente relevante en la reduccién
de la mortalidad por cualquier causa a 15 afios de seguimiento con
cualquiera de las siguientes pruebas: sangre oculta en heces, prueba
inmunoquimica fecal, sigmoidoscopia flexible ni colonoscopia [RA: rango
de 0 a 5 casos menos, IC 95%: rangos maximos de -5 a +8 y en algunos
casos no reportado; 08 ECA y 01 estudio de microsimulacion; n = rango de
457,750 a 598,934, certeza de la evidencia baja a alta]. Se desconocen los
efectos para este desenlace con el uso de la prueba inmunoquimica fecal
con ADN.
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e Posiblemente evitemos 6 casos menos de mortalidad por CCR a 15 afios
de seguimiento con el uso de la prueba inmunoquimica fecal cada afio o
colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado; estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia baja]; posiblemente evitemos 5
casos menos de mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento con la
prueba de inmunoquimica fecal cada dos afios [IC 95%: no reportado; 01
estudio de microsimulacion; certeza de evidencia baja]; y evitariamos entre
3 a 1 casos menos de mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento con
las pruebas de sangre oculta en heces cada afio o cada dos afios, 0
sigmoidoscopia flexible en una oportunidad [IC95%: rangos maximos de -
4 a -1; 08 ECA y 01 estudio de microsimulaciéon; n= 457,749 a 614,428;
certeza de la evidencia moderada a alta]. Se desconocen los efectos para
este desenlace con el uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.

e Evitariamos 6 y posiblemente 10 casos menos de incidencia o desarrollo
de CCR a 15 afios de seguimiento con el uso de la sigmoidoscopia y
colonoscopia en una oportunidad, respectivamente [IC 95%: -8 a -4 y no
reportado, respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 614,397; certeza de evidencia alta y baja,
respectivamente]; evitariamos 4 casos menos de incidencia o desarrollo
de CCR a 15 afios de seguimiento con el uso de la prueba de sangre oculta
en heces o prueba inmunoquimica fecal cada afio [IC 95%: -7 a +1 y no
reportado, respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 457,680; certeza de evidencia moderada y baja,
respectivamente]; y evitariamos 1 caso menos de incidencia o desarrollo
de CCR a 15 afios de seguimiento con el uso de la prueba de sangre oculta
en heces o prueba inmunoquimica fecal cada dos afos [IC 95%: -3 a +1y
no reportado, respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 598,865; certeza de evidencia alta y baja,
respectivamente]. Se desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.

Juicio del GEG: en adultos menores de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general con riesgo basal de desarrollar CCR de 3%,los beneficios de brindar
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se consideraron pequefios (puesto que
la magnitud de los efectos se consider6 clinicamente importante en la mortalidad
por CCR e incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento pero al momento no se
encontraron reducciones clinicamente relevantes en la mortalidad por cualquier
causa a 15 afios de seguimiento).

Efectos indeseables

En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién general con riesgo basal
de desarrollar CCR de 3%, por cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje
de CCR en lugar de no brindarlo:

e Posiblemente causemos 0 a 2 casos mas de perforaciones
gastrointestinales o sangrado severo que requieran hospitalizacion dentro
de los 30 primeros dias posteriores al procedimiento colonoscépico con el
uso de la prueba de sangre oculta en heces cada afio o cada dos afos,
prueba inmunoquimica fecal cada afio o cada dos afios, sigmoidoscopia
flexible o colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: 0 y no reportado para
algunas pruebas; 02 ECA y 01 estudio de microsimulacion; n = 214 570;
certeza de evidencia baja]. Se desconocen los efectos para este desenlace
con el uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.
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e Posiblemente causemos 1 caso méas de eventos cardiovasculares por el
procedimiento colonoscoépico a 15 afios de seguimiento con el uso de la
prueba inmunoquimica fecal cada uno o dos afios, sigmoidoscopia flexible
0 colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia baja]. Se desconocen los efectos
para este desenlace con el uso de la prueba de sangre oculta en heces y
prueba inmunoquimica fecal con ADN.

Juicio del GEG: en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién general
con riesgo basal de desarrollar CCR de 3%, los dafios se consideraron triviales
(puesto que las complicaciones del tamizaje de CCR fueron infrecuentes con las
pruebas diagnésticas de interés).

c. Certeza global de la evidencia
La certeza de la evidencia difiri6 a lo largo de los desenlaces criticos. En
consecuencia, la certeza global de la evidencia se calific6 como baja ya que ésta
fue la menor calificacion de la certeza para los desenlaces criticos.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que la certeza global de la evidencia fue baja.

d. Valores

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio en las bases de
datos predefinidas, no se encontraron estudios en poblacion peruana ni
latinoamericana sobre la valoracion de la importancia de los desenlaces ni sobre
la valoracién de la importancia de la magnitud de los efectos en este grupo de
personas. En contraste, producto de la busqueda de evidencia mediante otras
fuentes, se encontré un estudio citado por una de la RS incluidas (Helsingen 2019
& Jodal 2019 & Buskermolen 2019) que podria proporcionar informacion de utilidad
para este criterio (33).

El estudio de Hol et al. 2010 (33) reportd que, en adultos de 50 a 75 afios, algunos
de los cuales no fueron previamente tamizados, sus preferencias variaron y
estuvieron influenciadas por el tipo de prueba de tamizaje a recibir, la frecuencia
en la que se realiza, y la magnitud de la reduccién del riesgo de mortalidad por
CCR que podria causar el uso del tamizaje (p<0.05).

En la basqueda de estudios para conocer los efectos deseables e indeseables, se
cont6 con evidencia para todos los desenlaces criticos e importantes.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que los desenlaces criticos para los cuales se
encontré evidencias probablemente son importantes para la poblacion de este
grupo. Sin embargo, sus preferencias podrian variar en base al tipo de prueba de
tamizaje a emplear, la periodicidad en la que se aplique y algunos podrian valorar
la magnitud de los efectos de distinta manera segun su nivel de riesgo basal. Por
ello, probablemente hay importante incertidumbre o variabilidad sobre la
importancia de los efectos para los desenlaces.

e. Balance entre los efectos deseables e indeseables
Los efectos deseables se consideraron pequefios, los efectos indeseables se
consideraron triviales, y la certeza global de la evidencia fue baja.

Juicio del GEG: el GEG considerd que el balance probablemente favorece a
brindar el tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo para este grupo de personas.
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f. Recursos necesarios
Producto de la busqueda y estimacion de los costos asociados al uso del tamizaje

de CCR con las pruebas disponibles en el Ministerio de Salud de Per( hasta
setiembre de 2023, se obtuvo las siguientes diferencias de costos por 1000
personas a 15 afios, al brindar el tamizaje en lugar de no brindarlo:
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Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo en adultos de 45 a 75
afos, asintomaticos, de poblacidon general, en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 3%

Sin considerar la carga de tamizaje

Considerando la carga del tamizaje

Riesgo basal de 3%

Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje

inicial

Diferencia de

Costos directos (soles) posteriores a la
prueba de tamizaje inicial

Costo de las

Diferencia de
costos por
1000 personas
a 15 afios (S/)

Costo costos por | Personas que pruebas :
Prueba . -
diagrl:éstica Costo de la Esquema de toglj?jtgla izl @z Iz 1000 SEGUISTEID WE |- [ESIEelEs & Cosatg It:tal clc;ns;c:e;agglo
rueba o adm?nistracién rueba Bl personas a © [ Al Il estrategia tamigza'e
ropcedimiento or personaa inFi)ciaI or inicial por IMSIAROSYSHN colonoscopias ol L8 or 10%0 [tamizarJ— no
P or persona P 1% afios erson% a —— [EEMIZED - 1 Wy de e personas grsonas a | tamizar para
porp p15 afios | Personas tamizar] prueba de (personas x P 15 afios escenari% de
a 15 afos tamizaje costo de A —
colonoscopia) dge 3%
Sangre oculta~e£1 19.79 15 pruebas en 296.85 206850 296,BSQ No se tienen No se tienen No se tienen | No se tienen
heces cada afio total soles méas datos datos datos datos
iaegge;ecc;%ualltzoesn 19.79 7 pruebas en 138.53 138530 138,530 No se tienen No se tienen No se tienen | No se tienen
afios * ' total ' soles méas datos datos datos datos
Prueba de 347 personas
inmunoquimica fecal 22 15 pruebas en 330 330000 330,000 |45 bor cada 109,964 439,064 | 439,964 soles
~ total soles mas mas
cada afio T 1000 personas
Prueba de 246 personas
inmunoquimica fecal 22 7 pruebas en 154 154000 2000 mas por cada 77,957 231,057 | 231,957 soles
~ total soles mas mas
cada dos anos T 1000 personas
Sigmoidoscopia 237 personas
flexible en una 120 1 prueba 120 120000 — mas por cada 75,105 195,105 | 199:105soles
. soles mas mas
oportunidad ¥ 1000 personas
Colonoscopia en 316.9 1 prueba 316.9 316900 G g NA NA NA SHERUY LIS
una oportunidad soles mas mas

Nota: La estimacion de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA: No aplica.

* Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-
2022-MINSA). Nombre del procedimiento: Determinacion cualitativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa (prueba de guayacol); con muestras
recolectadas consecutivamente para medicién Unica, como parte de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes para recoleccién

consecutiva).
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T Fuente: Observatorio nacional de tarifas del MINSA (http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del procedimiento: Sangre oculta, por
determinacion de hemoglobina fecal mediante inmunoensayo, cualitativa, heces, 1-3 determinaciones simultaneas.

I Fuente: Observatorio nacional de tarifas del MINSA (http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del procedimiento: sigmoidoscopia
flexible diagndstica, con o sin recoleccion de especimenes.

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-

2022-MINSA). Nombre del procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagnoéstica, con o sin recoleccion de especime mediante cepillado o lavado (procedimiento
separado).
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En general, los costos de brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo a 1000
adultos de 45 a 75 afios asintoméaticos, de poblacién general, con riesgo basal de
desarrollar CCR a 15 afios de 3%, serian de 195,105 soles mas a 439,964 soles
mas.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que los costos serian mayores al brindar el
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo. Debido a que el uso de recursos podria
ser de hasta 439,934 soles mas por 1000 personas tamizadas a 15 afios de
seguimiento, se considerd que brindar el tamizaje de CCR puede incurrir en costos
moderados.

Costo-efectividad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Perd. Se encontraron dos
estudios realizados en Argentina y un estudio realizado en Colombia sobre la
costo-efectividad del uso de tamizaje de CCR en este grupo de personas.

En Argentina, el estudio de Hasdeu Santiago et al. 2017 reporté que el tamizaje de
CCR resulto ser costo-efectiva y el estudio de Espinola et al. 2016 report6 que la
prueba de sangre oculta en heces cada afio fue la prueba méas costo-efectiva.

En Colombia, el estudio de Pinzén-Flores et al. 2012 report6 que solo la prueba de
sangre oculta en heces basada en guayaco cada dos afios resulto ser costo-
efectiva (1 a 3 veces el Producto Bruto Interno de Colombia [PBI]; 1 PBI = US$
5683.30) y que el costo adicional por afio de vida ganado para esta prueba fue de
US$ 10,347.37.

El GEG consider6 relevante realizar el analisis de costos por prevencién de
eventos (COPE), debido a la disponibilidad de datos y a la necesidad de aproximar
la evidencia sobre la costo-efectividad para el contexto peruano y para este grupo
de personas. Para el célculo de COPE se utiliz6 la evidencia de la magnitud de los
efectos para el desenlace de incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento y los
costos calculados para el criterio de uso de recursos. Los resultados fueron los
siguientes:

Costos por prevencion de eventos al brindar el tamizaje de CCR en lugar de
no brindarlo en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién
general, en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 3%

Costo de la COPE

R

Prueba de
tamizaje

Desenlace
(seguimiento)

Riesgo
basal (%)

Riesgo
atribuible
(%)

NNT

prueba de
tamizaje a 15
afios (S/ - soles)

(S/-
soles)

Sangre oculta en
heces cada afio

Incidencia de cancer
colorrectal (15 afios)

Sangre oculta en
heces cada dos
anos

Incidencia de cancer
colorrectal (15 afios)

Prueba de
inmunoquimica
fecal cada afio

Incidencia de cancer
colorrectal (15 afios)

Prueba de
inmunoquimica
fecal cada dos
anos

Incidencia de cancer
colorrectal (15 afios)

30 por
cada 1000
personas
(3%)

0.4

2.5

296.9

742

0.1

10

138.5

1385

0.4

25

330.0

825

0.1

10

154.0

1540
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Prueba de Desenlace Riesgo R!esgo prueba de Co
o o atribuible | NNT o (S/ -
tamizaje (seguimiento) basal (%) (%) tamizaje a 15 soles)
5 afnos (S/ - soles)
Sigmoidoscopia Incidencia de cancer
flexible en una ~ 0.6 1.667 120.0 200
. colorrectal (15 afios)
oportunidad
Colonoscop!a en |Incidencia de cancer 1 1 316.9 317
una oportunidad colorrectal (15 afios)
Nota: La estimacion de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NNT: Namero
necesario a tratar (calculado a partir de dividir la unidad entre el riesgo atribuible).

El costo por prevenir un caso de incidencia o desarrollo de cancer colorrectal a 15
afios de seguimiento en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general y en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 3%, varié entre
200 a 1385 soles. En contraste, el costo del tratamiento de cancer colorrectal en
Peru para el afio 2014 se estimé en 37,219,765 délares a partir de una cohorte
hipotética de 501 personas para dicho afo, en la que la incidencia de CCR en
varones fue de 5.5 casos por 100,000 personas y en mujeres fue de 3.2 casos por
100,000 personas. Es decir, el costo del tratamiento de CCR seria de 74,290
ddlares 0 274,873 soles por persona.

Juicio del GEG: el GEG consideré que estudios desarrollados en otros paises
latinoamericanos reportan que probablemente el tamizaje de CCR en este grupo
de personas es costo-efectiva. En adicién, el andlisis de COPE para el contexto
peruano y para el grupo de personas en las que el riesgo basal de desarrollar CCR
es 3%, sugiere que posiblemente sea una intervencion costo-efectiva. Por ello, el

GEG consideré que

intervencion.

h. Equidad en salud
Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. La evidencia encontrada

proviene de una revisidn sistematica

la costo-efectividad probablemente favorece a la

y cinco estudios observacionales

desarrollados en Latinoamérica que evaluaron determinantes relacionados a la
poca adherencia o uso del tamizaje de CCR, a partir de los cuales se pudo
identificar grupos en desventaja o vulnerables siguiendo el marco PROGRESS-
Plus. Los resultados fueron los siguientes:

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS

58

¢P-’



” | Ministeri
« EE

% PCRIS

s

7 4
fﬂﬂemgar para proteger la salud l@’})p

m?if.ihlfvﬁﬁf/

Grupos en desventaja o vulnerables identificados siguiendo el marco PROGRESS-Plus

Grupos posiblemente | Componente
~ . . . . -, o desventajados del
Autor y afio Titulo Tipo de estudio Pais Poblacién | Prueba de tamizaje respecto al uso de PROGRESS-
tamizaje para CCR Plus
Colorectal cancer:
association between Prueba de tamizaje L
) ) . Adultos de 50 Desempleo se asocid
Kupper sociodemographic Estudio . ~ de CCR (prueba de ; L
. . Brasil a 75 afnos ; ) P con menor adherencia a | Ocupacion
2023 variables and the observacional . L inmunohistoquimica . S
asintomaticos realizarse el tamizaje
adherence to cancer en heces)
screening.
Encuentra que ser LGBT,
) Raza, estatus
raza negra, ingreso Socioecondmi
. oo Prueba de tamizaje | menor de 400 dolares,
Transforming the invisible Adultos de CCR (no depresion se asociana | 02 plus
Crenitte into the visible: disparities | Estudio . o P . (pertenecer a
. . . Brasil mayores de especificada), mayor prevalencia de .
2023 in the access to health in | observacional ~ X : comunidad
50 afios cancer de mamay | mal puntaje en el acceso
LGBT+ older people. A L . LGBTH+,
Cérvix a servicios preventivos.
problemas de
No hay data salud mental)
desagregada para CCR.
Pruebas de tamizaje
Association Between de CCR (prueba de
Body Mass Index and Puerto Rico y Mujeres sangre oculta en Mujeres con IMC mayor | Plus
Castaneda- | Cancer Screening Estudio puertorriquefias | latinas de 50 | heces, o igual a 40 kg/m? fueron | (obesidad
Avila 2022 | Adherence Among observacional gue habitan en |a 64 afios en |sigmoidoscopia o menos adherentes al como factor
Latinas in the United Estados Unidos | promedio colonoscopia), tamizaje discriminante)
States and Puerto Rico. cancer de mamay
cérvix
Pruebas de tamizaje . . .
. . El nivel educativo bajo,
Socioeconomic de CCR (prueba de . L
; ausencia de cobertura de | Educacién,
Nuche- Determinants of . Adultos sangre oculta en
LT Estudio . seguro de salud, y ser estatus
Berenguer | Participation in Cancer . Argentina mayores de heces o t ! : -
A . observacional ~ . mujer se asociaron ala | socioeconomi
2021 Screening in Argentina: A 50 afios colonoscopia), S .
no participacion del Co, género

Cross-Sectional Study

cancer de mamay
Ccérvix

tamizaje
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Grupos posiblemente | Componente
~ . : . . - o desventajados del
Autor y afio Titulo Tipo de estudio Pais Poblacién | Prueba de tamizaje respecto al uso de PROGRESS-
tamizaje para CCR Plus
El ingreso econémico
.__. | bajo, nivel de educacion
. . Pruebas de tamizaje d
Socioeconomic bajo, falta de seguro de .
. de CCR (sangre Educacién,
Nuche- determinants of cancer Revisit Adultos de | h salud y ser soltero se
Berenguer | screening utilisation in evision Latinoamérica poblacion oculta en heces, asociaron a menor estatus
; . sistematica colonoscopia), g socioeconomi
2019 Latin America: A general . acceso a servicios
) . cancer de mamay . co.
systematic review. . preventivos. No se
Cérvix .
encontraron estudios
sobre tamizaje de CCR.
Correlates of colorectal
cancer screening among Prueba de tamizaje
Lopez- Hispanics: Results from . Adultos de CCR (sangre Nivel de educacion bajo
P P Estudio 9 )
Charneco the 2008 Puerto Rico . Puerto Rico mayores de oculta en heces, se asocié a menor uso Educacién
. . observacional ~ . . ; o
2013 behavioral risk factor 50 afos sigmoidoscopia, del tamizaje
surveillance system colonoscopia)
survey.

Nota: Las encuestas evaluaron el autoreporte de los participantes (se considerd que la certeza era baja). Abreviaturas: CCR: Cancer colorrectal; IMC: indice de

masa corporal.

Fuentes:

e Kupper BEC, Ferreira FO, Nakagawa WT, Calsavara VF, Chulam TC, Lopes A, Aguiar-Junior S. Colorectal cancer: association between sociodemographic
variables and the adherence to cancer screening. Arq Bras Cir Dig. 2023 May 12;36:€1729. doi: 10.1590/0102-672020230002e1729.

¢ Crenitte MRF, de Melo LR, Jacob-Filho W, Avelino-Silva TJ. Transforming the invisible into the visible: disparities in the access to health in LGBT+ older people.
Clinics (Sao Paulo). 2022 Dec 16;78:100149. doi: 10.1016/j.clinsp.2022.100149.

¢ Castaneda-Avila MA, Baek J, Epstein MM, Forrester SN, Ortiz AP, Lapane KL. Association Between Body Mass Index and Cancer Screening Adherence Among
Latinas in the United States and Puerto Rico. Womens Health Rep (New Rochelle). 2022 May 31;3(1):552-562. doi: 10.1089/whr.2021.0153.

¢ Nuche-Berenguer B, Sakellariou D. Socioeconomic Determinants of Participation in Cancer Screening in Argentina: A Cross-Sectional Study. Front Public Health.
2021 Aug 24;9:699108. doi: 10.3389/fpubh.2021.699108.

e Nuche-Berenguer B, Sakellariou D. Socioeconomic determinants of cancer screening utilisation in Latin America: A systematic review. PLoS One. 2019 Nov
25;14(11):e0225667. doi: 10.1371/journal.pone.0225667.

e Lépez-Charneco M, Pérez CM, Soto-Salgado M, Rodriguez L, Gonzalez D, Serrano R, Cruz-Correa M, Ortiz AP. Correlates of colorectal cancer screening among
Hispanics: Results from the 2008 Puerto Rico behavioral risk factor surveillance system survey. P R Health Sci J. 2013 Jun;32(2):68-75.
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Teniendo en cuenta que la evidencia proviene de estudios en los que los resultados
provienen del autorreporte de los participantes, se encontré6 que personas en
situacion de desempleo, bajos recursos econdémicos, bajo nivel educativo, carentes
de seguro de salud, pertenecientes a la comunidad LGBT+ y aquellas con
problemas de salud mental son grupos en posible situacion de desventajay tienden
a ser menos adherentes o tener menor acceso a los servicios de tamizaje de CCR
en Latinoamérica.

Juicio del GEG: el GEG considerd que brindar el tamizaje de CCR enfatizando
ofrecerlo a personas con las caracteristicas de desventaja o vulnerabilidad
detectadas, probablemente incremente la equidad.

Aceptabilidad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. Un estudio que realiza
una recomendacion rapida en base a la RS de Jodal 2019, cita dos estudios
observacionales realizados en Estados Unidos, los cuales fueron considerados
para informar este criterio.

El estudio de Hyams T et al. 2021 reporta que adultos de 45 a 49 afios prefirieron
realizarse el tamizaje de CCR con colonoscopia, mientras que los adultos mayores
de 50 afios prefirieron tamizarse con la prueba de inmunoquimica fecal. En
contraste, el estudio de Makaroff KE et al. 2023 reporté que tanto adultos de 40 a
49 afios como aquellos de 50 a méas afios prefirieron tamizarse con la prueba de
inmunoquimica fecal.

Juicio del GEG: el GEG considerd que la aceptabilidad podria ser variable entre
las personas a las que se les brinde tamizaje. Respecto a aceptar o no alguna de
las pruebas de tamizaje, la aceptabilidad podria variar dependiendo del riesgo
basal de cada individuo; siendo importante que se informen sobre los potenciales
beneficios y dafios para un determinado riesgo basal. Respecto a la preferencia
sobre alguna de las pruebas, la aceptabilidad podria ser variable segun la edad del
paciente y tolerabilidad a cada una de ellas (incluyendo procedimiento y
preparacion necesarias). Por ello, el GEG consider6 que brindar tamizaje de CCR
probablemente si es aceptable para el grupo de personas en quienes el riesgo
basal de desarrollar CCR es 3% pero la aceptabilidad de cada prueba de tamizaje
puede variar de persona a persona.

Factibilidad

Producto de la blsqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. El GEG consideré que
los estudios de factibilidad en otros contextos no serian extrapolables ya que la
factibilidad de implementacion depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brindé informacion sobre el uso actual de las pruebas
de tamizaje, la factibilidad de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de CCR, actualmente la prueba
de sangre oculta en heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan registradas
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), la prueba de
inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia aparecen registradas en el observatorio
de precios de MINSA por lo que estaria disponible en algunos centros de salud del
sector publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica fecal con andlisis de
ADN no se encuentra registrada como procedimiento en el sector publico. Sin
embargo, debido a que no se encontrd evidencia a partir de estudios clinicos
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(observacionales u ECA) que avale su uso hasta el momento, no seria tributaria a
un andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje de CCR, las pruebas de
sangre oculta en heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos
como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia requieren contar con
profesionales de salud especialistas y entrenados en dichos procedimientos, asi
como el instrumental y ambiente apropiados para realizar la prueba, los cuales
pueden no estar disponibles en todos los centros de salud que atiendan pacientes
gue requieren estos procedimientos. En adicion, para la colonoscopia se requiere
la adecuada preparacién colénica del paciente.

Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG considerd que debe enfatizarse la
educacién sobre el CCR, las formas de prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano. Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las personas acerca de los beneficios y
dafios del tamizaje de CCR para que la toma de decisiones sea informada.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que brindar tamizaje de CCR probablemente
si es factible de implementar. Sin embargo, es necesario asegurar la disponibilidad
de las pruebas diagnésticas, asi como los recursos que impliquen su uso.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Grupo de personas con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%

Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.

Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.
Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba

inmunoquimica fecal con andlisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

L]
e Incidencia de cancer colorrectal:
L]

RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).

Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

e Personas que requieran dos o mas colonoscopias:

RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)
[Importancia]

Comparador

Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)
[Certeza de evidencia]

No realizarse
tamizaje

Sangre oculta en heces
cada anot

Sangre oculta en
heces cada dos

Inmunohistoquimica
fecal cada afio

Inmunohistoquimica
fecal cada dos afos

Inmunoquimi
cafecal con

Sigmoidoscopia
flexible en una

Colonoscopia en

anost ADN oportunidad una oportunidad
No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado No reportado
Riesgo Efecto Riesgo | Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absolu | relativo | absoluto relativo absoluto relativo absolut relativo absoluto | relativo
(IC95%)y to (IC 95%) (IC95%)y (C95%) vy o (IC95%) vy (IC 95%)
Mortalidad por No cuerpo qe y cuerpo No cuerpo Qe No cuerpo c_Je cuerpo (je No y cuerpo
lquier causa reportado evidencia No de reportad | evidencia | reportad | evidencia NO se No evidencia | reportad de
Cfg au N d reporta | evidenci o} o] reportad o] evidencia
(15 afios) o reportado RR: 1.00 do a Reduccion Reduccion replggiron o] Reduccion
[CRITICO] (0.98 a relativa de relativa de relativa de Reduccio
1.03); RR: 1.00 0.5%; 0.4%; 0.4%; n relativa
8 ECA; (0.99 a microsimul microsimul microsimul de 0.5%;
n=457 750 1.01); acion acion acion microsimu
8 ECA, lacion
n=598
934
Mortalidad por 3 por cada 1 caso menos por cada | O casos menos por 2 casos menos por 2 casos menos por No se 2 casos menos por 2 casos menos por
cancer colorrectal 1000 1000 cada 1000 cada 1000 personas cada 1000 personas reportaron cada 1000 personas cada 1000 personas
(15 afios) personas (de-1a0) (de-1a0) (no reportado) (no reportado) ECA (no reportado) (no reportado)

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

63



« ZE= | i PCRIS

Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.
Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba

inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje

Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
L]

Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).

Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

fﬂﬂem'gar para pmregﬁr la salud

Comparador Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)
Desenlaces P [Certeza de evidencia]
(tiempo de - - - -
segmmlent_o) No realizarse | Sangre oculta en heces Celiene vzl Inmunohistoquimica | Inmunohistoquimica LlprCTeLs L) Slgmmdoscopla Colonoscopia en
NAp@rECE] tamizaje cada afnot heces cada dos fecal cada afio fecal cada dos afios | @ fecal con flexible en una una oportunidad
/ anost ADN oportunidad »
[CRITICO] [MODERADA ®®®QJ* [ALTA ©000) [BAJA 8OO [BAJA ®#OQ]° [BAJA O] [BAJA O]
Riesgo Efecto Riesgo | Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absolu | relativo | absoluto relativo absoluto relativo absolut relativo absoluto | relativo
(IC95%) vy to (IC 95%) (IC95%) vy (IC95%) y [o} (IC95%) vy (IC 95%)
No cuerpo de y cuerpo 1 por cuerpo de 1 por cuerpo de cuerpo de 1 por y cuerpo
reportado evidencia No de cada evidencia cada evidencia 1 por evidencia cada de
reporta | evidenci 1000 1000 cada 1000 evidencia
RR: 0.69 do a personas | Reduccién | personas | Reduccion 1000 Reduccién | personas
(0.56 a relativa de relativa de persona | relativa de Reduccio
0.86); 8 RR: 0.88 62%); 53%; s 57%; n relativa
ECA; (0.82a microsimul microsimul microsimul de 66%;
n=457 749 0.93); acion acion acion microsimu
8 ECA; lacion
n=598
933
Incidencia de 1 caso menos por cada 1 caso menos por 2 casos menos por 1 caso menos por 3 casos menos por 3 casos menos por
cancer colorrectal 10 por cada 1000 personas (de -3 a 0) cada 1000 cada 1000 personas cada 1000 personas No se cada 1000 personas cada 1000 personas
(15 afios) 1000 MODERADA 66C] (zzr?fr;ag) (no reportado) (no reportado) reportaron (no reportado) (no reportado)
ersonas ECA
ICRITICO] P [ ] [BAIA ©0O0) ® [BAIA ®@00O0)] ® [BAJA @O0 b [BAJA @O0 ®
ALTA o000
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.
Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba

inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje

Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
L]

Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).

Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Comparador Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de rie_sgos_al enfrentar al comparador e IC95%)
Desenlaces P [Certeza de evidencia]
(tiempo de
segmmlent_o) No realizarse | Sangre oculta en heces Celiene vzl Inmunohistoquimica | Inmunohistoquimica LlprCTeLs L) Slgmmdoscopla Colonoscopia en
NAp@rECE] tamizaje cada afnot heces cada dos fecal cada afio fecal cada dos afios | @ fecal con flexible en una una oportunidad
anost ADN oportunidad
Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absolu | relativo | absoluto relativo absoluto relativo absolut relativo absoluto | relativo
(IC95%)y to (IC 95%) (IC95%)y (IC95%) vy o (C95%) vy (IC 95%)
No cuerpo de y cuerpo 8 por cuerpo de 9 por cuerpo de cuerpo de 7 por y cuerpo
reportado evidencia No de cada evidencia cada evidencia 7 por evidencia cada de
reporta | evidenci 1000 1000 cada 1000 evidencia
RR: 0.86 do a personas | Reduccién | personas | Reduccion 1000 Reduccién | personas
(0.72a relativa de relativa de persona | relativa de Reduccio
1.03); 8 RR: 0.95 18%; 8%; s 29%; n relativa
ECA; (0.87 a microsimul microsimul microsimul de 35%;
n=457 680 1.04); 8 acion acion acion microsimu
ECA; lacion
n=598
865
Perforacion 0 casos mas por cada 0 casos mas por 0 casos mas por cada | 0 casos mas por cada 0 casos mas por cada | O casos mas por cada
gastrointestinal o 0 por cada 1000 personas cada 1000 1000 personas 1000 personas No se 1000 personas 1000 personas (no
sangrado severo 1000 (0ao0) personas (no reportado) (no reportado) reportaron (no reportado) reportado)
que requirieron (0ao0) P
hospitalizacién personas [BAJA @000 © [BAJA @] ® [BAJA @O0 ® ECA [BAJA @dO0] ® [BAJA @O0] ®
dentro de los 30 [BAJA @OQ] "
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e Incidencia de cancer colorrectal:
L]

e Personas que requieran dos o mas colonoscopias:

Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.

Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba

inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje

Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).

Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)
[Importancia]

Comparador

Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)
[Certeza de evidencia]

No realizarse

Sangre oculta en heces

Sangre oculta en
heces cada dos

Inmunohistoquimica

Inmunohistoquimica

Inmunoquimi

Sigmoidoscopia

Colonoscopia en

tamizaje cada anot afiost fecal cada afio fecal cada dos afios | 2 feAcgll\lcon ﬂg;g)rlteuﬁ?dgga una oportunidad
dias posteriores al Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
procedimiento (15 absoluto relativo absolu | relativo [ absoluto relativo absoluto relativo absolut relativo absoluto | relativo
afios) (IC95%) vy to (IC 95%) (IC95%) y (IC95%) vy o (IC95%) vy (IC 95%)
0.1 por cada | cuerpo de y cuerpo | 0.4por | cuerpode | 0.3 por | cuerpode cuerpode | 0.5por | ycuerpo
[CRITICO] 1000 evidencia | 0.1 por de cada evidencia cada evidencia 0.4 por | evidencia cada de
personas cada | evidenci 1000 1000 cada 1000 evidencia
No aplica; 1000 a personas | No aplica; | personas | No aplica; 1000 No aplica; | personas
2 ECA; n= | person microsimul microsimul persona | microsimul No aplica;
214 570 as No aplica; acion acion s acion microsimu
2 ECA; lacion
n=214
570
0 casos mas por cada | 0 casos mas por cada 0 casos mas por cada | O casos mas por cada
No reportado por la RS ni | No reportado por la 1000 personas 1000 personas 1000 personas 1000 personas
estimado en la RS ni estimado en (no reportado) (no reportado) (no reportado) (no reportado)
Eventos microsimulacion la microsimulacion X X . .
cardiovasculares 0 por cada [BAJA O] [BAJA 00 No se [BAJA ©©OC] [BAJA ©©OC]
(15 afios) 1000 Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto replcz)giron Riesgo Efecto Riesgo Efecto
[CRITICO] personas absoluto relativo absolu | relativo [ absoluto relativo absoluto relativo absolut relativo absoluto | relativo
(IC95%) vy to (IC 95%) (IC95%) y (IC95%) vy o (IC95%) vy (IC 95%)
No cuerpo de y cuerpo | 0.3por | cuerpode | 0.3 por | cuerpode cuerpode | 0.4 por | ycuerpo
reportado evidencia de cada evidencia cada evidencia 0.3 por | evidencia cada de
cada evidencia
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.
Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba

inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje

Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
L]

Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).

Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Comparador Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)
Desenlaces P [Certeza de evidencia]
(tiempo de
segmmlent_o) No realizarse | Sangre oculta en heces Celiene vzl Inmunohistoquimica | Inmunohistoquimica LlprCTeLs L) Slgmmdoscopla Colonoscopia en
NAp@rECE] tamizaje cada afnot heces cada dos fecal cada afio fecal cada dos afios | @ fecal con flexible en una una oportunidad
anost ADN oportunidad
No No evidenci 1000 No aplica; 1000 No aplica; 1000 No aplica; 1000
reportado | reporta a personas | microsimul | personas | microsimul persona | microsimul | personas | No aplica;
do acion acion s acion microsimu
No lacion
reportado
254 mas por cada 160 mas por cada 82 mas por cada 1000 | 1000 mas por cada
No reportado por la RS ni | No reportado por la 1000 personas 1000 personas personas 1000 personas
estimado en la RS ni estimado en (no reportado) (no reportado) (no reportado) (no reportado)
microsimulacion la microsimulacion
b b b b
Personas que [BAJA @000 [BAJA @00OQ0] [BAJA @00O0)] [BAJA @0O0]
:T?glsueran una o 0 por cada Riesgo Efeqto Riesgo Efec_to Riesgo Efeqto Riesgo Efec_to No se Riesgo Efeqto Riesgo Efeqto
colonoscopias (15 1000 absoluto relativo absolu | relativo | absoluto relativo absoluto relativo reportaron absolut relativo absoluto | relativo
afios) personas (IC95%) vy to (IC 95%) (IC95%) vy (IC95%) y ECA o (IC95%) vy (IC 95%)
No cuerpo de y cuerpo | 254 por | cuerpo de | 160 por | cuerpo de cuerpo de | 1000 por | y cuerpo
[IMPORTANTE] reportado evidencia No de cada evidencia cada evidencia 82 por | evidencia cada de
reporta | evidenci 1000 1000 cada 1000 evidencia
No do a personas | No aplica; | personas | No aplica; 1000 No aplica; | personas
reportado microsimul microsimul persona | microsimul No aplica;
No acion acion s acion microsimu
reportado lacion

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
67




.
2\

2= PCRIS fﬂﬂem'gar para proteger la salud é»\ﬂ),«

e

« =

Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.
Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba

inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje

Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
L]

Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).

Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Comparador Pruebas diagnosticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)
Desenlaces P [Certeza de evidencia]
(tiempo de
segmmlent_o) No realizarse | Sangre oculta en heces Celiene vzl Inmunohistoquimica | Inmunohistoquimica LlprCTeLs L) Slgmmdoscopla Colonoscopia en
NAp@rECE] tamizaje cada afnot heces cada dos fecal cada afio fecal cada dos afios | @ fecal con flexible en una una oportunidad
anost ADN oportunidad
31 méas por cada 1000 | 26 mas por cada 1000 28 mas por cada 1000 33 més por cada
No reportado por la RS ni | No reportado por la personas personas personas 1000 personas
estimado en la RS ni estimado en (no reportado) (no reportado) (no reportado) (no reportado)
microsimulacion la microsimulacion
b b b b
Personas que [BAJA @000 [BAJA @00OQ0] [BAJA @00O0)] [BAJA @0O0]
:T?glsueran dos o 0 por cada Riesgo Efeqto Riesgo Efec_to Riesgo Efeqto Riesgo Efec_to No se Riesgo Efeqto Riesgo Efeqto
colonoscopias (15 1000 absoluto relativo absolu | relativo | absoluto relativo absoluto relativo reportaron absolut relativo absoluto | relativo
afios) personas (IC95%) vy to (IC 95%) (IC95%) vy (IC95%) y ECA o (IC95%) vy (IC 95%)
No cuerpo de y cuerpo 31 por cuerpo de 26 por cuerpo de cuerpo de 33 por y cuerpo
[IMPORTANTE] reportado evidencia No de cada evidencia cada evidencia 28 por | evidencia cada de
reporta | evidenci 1000 1000 cada 1000 evidencia
No do a personas | No aplica; | personas | No aplica; 1000 No aplica; | personas
reportado microsimul microsimul persona | microsimul No aplica;
No acion acion s acion microsimu
reportado lacion

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

t Se utilizaron los resultados del estudio del modelo de microsimulacion que tomé como base de sus datos la RS de Jodal 2019. El modelo asume un 100% de adherencia al tratamiento y resultados a
15 afios de seguimiento. Se utilizé la simulacién para un escenario en el que el riesgo basal de desarrollar CCR a 15 afios es 3% (esto es 30 casos por cada 1000 personas que no se realizan tamizaje) y

el riesgo de mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento es 0.9% (Esto es 9 casos por 1000 personas que no se realizan tamizaje) ya que se aproximo al riesgo basal reportado por los ensayos
publicados.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.
Intervencidén: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba
inmunoquimica fecal con analisis de ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Perforacion gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019
(actualizado en 2023).
Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)

Desenlaces Comparador [Certeza de evidencia]
(tiempo de
segmmlent_o) No realizarse | Sangre oculta en heces Celiene vzl Inmunohistoquimica | Inmunohistoquimica LA el Slgmmdoscopla Colonoscopia en
i) tamizaje cada anot MEBES GEE Glos fecal cada afio fecal cada dos afios | ©2 e E ielalz e Uhr una oportunidad
/ anost ADN oportunidad »

Se disminuyd un nivel de evidencia debido a imprecisién seria (niUmero de eventos pequefio)

Se disminuyeron dos niveles de evidencia en total debido a evidencia indirecta y datos provenientes de modelos de microsimulaciéon

c. Sedisminuyd 1 nivel de certeza por limitaciones serias en el riesgo de sesgo (menos del 50% del peso tenia riesgo de sesgo alto en la generacion del a secuencia de aleatorizacion y pérdidas
durante el seguimiento) y 1 nivel de certeza por limitaciones serias en imprecisiéon (pocos eventos).

op
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Riesgo basal: aproximadamente 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 1% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios [reportado a partir de los estudios publicados para la PICO]
Intervencion: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal con andlisis de
ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Incidencia de cancer colorrectal:
Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacién dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)
[Importancia]

Comparador

Pruebas diagnoésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)
[Certeza de evidencia]

No realizarse
tamizaje

Sangre oculta en heces
cada afio

Sangre oculta en heces
cada dos afios

Inmunoquimica fecal
cada anot

Inmunoquimica fecal
cada dos anost

Inmunoquimica
fecal con ADN

Sigmoidoscopia flexible
en una oportunidad

Colonoscopia en una
oportunidadt

Mortalidad por
cualquier causa (15
afios)

[CRITICO]

©269 por cada
1000
personas

©328 por cada
1000 (para
resultados de
simulacion)

0 casos menos por cada
1000 personas (de -5 a

0 casos menos por cada
1000 personas (de -3 a

4 casos menos por cada
1000 personas (no

4 casos menos por cada
1000 personas (no

+8) +3) reportado) reportado)
[Moderada ®@®®OJ* [ALTA ©ODO] [BAJA ©HOQ]° [BAJA ©BOQ]°
Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo
(C95%)y (IC95%)y (IC95%)y (IC95%) vy
269 por cuerpo de 269 por cuerpo de No cuerpo de No cuerpo de
cada 1000 | evidencia | cada 1000 | evidencia reportado evidencia reportado evidencia
personas personas
RR: 1.00 RR: 1.00 Reduccién Reduccién
(0.98a (0.99 a relativa de relativa de
1.03); 1.01); 1.3%; 1.1%;
8 ECA; 8 ECA; microsimulac microsimulac
n=457 750 n=598 934 i6n i6n

No se reportaron
ECA

3 casos menos por cada
1000 personas (de -5 a 0)

5 casos menos por cada
1000 personas
(no reportado)

(ALTA OO [BAJA @DOO] "
Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absoluto —fe'a‘:)VO

(1C 95%) v clfe?gscf)de
266 por cuerpo de No evidencia
cada evidencia reportado
1000 Reduccion
personas | RR:0.99 (0.98 reliti;; de
a 1.00); 1.5%;
8 ECA; n=614 microsimula
431 cion

Mortalidad por
cancer colorrectal
(15 afos)

[CRITICO]

*10 por cada
1000
personas

*9 por cada
1000
personas
(para
resultados de
simulacion)

3 casos menos por cada
1000 personas (de -4 a -

1 caso menos por cada
1000 personas (de -2 a -

6 casos menos por cada
1000 personas (no

5 casos menos por cada
1000 personas (no

1) 1) reportado) reportado)
[MODERADA ©®@0O)? [ALTA ©DD] [[BAJA ©®OO]"° [BAJA ©OQ]"°
Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo
(IC95%) v (IC95%) vy (IC95%) vy (IC95%) v
7 por cuerpo de 9 por cuerpo de 3 por cuerpo de 4 por cuerpo de
cada 1000 evidencia | cada 1000 evidencia | cada 1000 evidencia cada 1000 evidencia
personas personas personas personas

No se reportaron
ECA

3 casos menos por cada
1000 personas (de -3 a -2)

6 casos menos por cada
1000 personas (no

reportado)
[ALTA ©DPP]
[BAJA ©OQ]"°

Riesgo Efecto Riesgo Efecto

absoluto relativo absoluto re'a‘:)"o
(IC 95%) y cluce?gszfde
7 por cuerpo (_ie 3porcada | ‘evidencia

cada evidencia 1000
personas
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Riesgo basal: aproximadamente 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 1% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios [reportado a partir de los estudios publicados para la PICO]

Intervencién: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal con andlisis de

ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizaciéon dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
Pruebas diagnosticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e 1C95%)
%?:ﬁ]rggcde: Comparador [Certeza de evidencia]

seguimiento)
[Importancia]

No realizarse

Sangre oculta en heces

Sangre oculta en heces

Inmunoquimica fecal

Inmunoquimica fecal

Inmunoquimica

Sigmoidoscopia flexible

Colonoscopia en una

tamizaje cada afio cada dos afios cada anot cada dos anost fecal con ADN en una oportunidad oportunidadt
RR: 0.69 RR:0.88 Reduccion Reduccion 1000 RR: 0.74 (0.69 Reduccion
(0.56 a (0.82a relativa de relativa de personas a 0.80); 'e'a“\;aAde
0.86); 8 0.93); 59%; 50%; 8 ECA; n=614 mic?gs?rﬁula
ECA; n=457 8 ECA; microsimulac microsimulac 428 cion
749 n=598 933 i6n i6n

4 casos menos por cada
1000 personas (de -7 a

1 caso menos por cada
1000 personas (de -3 a

4 casos menos por cada
1000 personas (no

1 caso menos por cada
1000 personas (no

6 casos menos por cada
1000 personas (de -8 a -4)

10 casos menos por
cada 1000 personas (no

+1) +1) reportado) reportado) reportado)
[ALTA ODDD]
26 por cada [MODERADA ®&®®Q)] * [ALTA ©DDD] [BAJA ®BOO] " [BAJA ®DOO] " [BAJA ®BOO] "
1000
personas
Incidencia de cancer Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesqgo Efecto
colorrectal (15 afios) | 30 por cada absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo No se reportaron | absoluto relativo absoluto relativo
1000 (IC95%) y (IC95%) y (IC95%) y (IC95%) y ECA (IC95%) y (IC 95%) y
. cuerpo de
[CRITICO] personas 22 por cuerpo de 25 por cuerpo de 26 por cuerpo de 29 por cuerpo de 20 por cuerpo de 20 por evidencia
(para cada 1000 evidencia cada 1000 evidencia cada 1000 evidencia cada 1000 evidencia cada evidencia cada 1000 -
resultados de personas personas personas personas 1000 personas Reduccion
simulacion) RR: 0.86 RR: 0.95 Reduccién Reduccién personas | RR:0.76 (0.70 relativa de
(0.72a (0.87a relativa de relativa de a 0.83); 8 ECA,; ~ 34%;
1.03); 8 1.04); 8 15%; 5%; n=614 397 microsimula
ECA; n=457 ECA; n=598 microsimulac microsimulac con
680 865 i6n i6n
» 0 casos mas por cada 0 casos mas por cada 1 caso mas por cada 1 caso mas por cada 1 caso mas por cada 1000 2 casos mas por cada
Perforamon' 1000 personas 1000 personas 1000 personas 1000 personas personas 1000 personas (no
gastrointestinal o (0ao0) (0ao0) (no reportado) (no reportado) (no reportado) t reportado)
sangrado severo
0 por cada No se reportaron

que requirieron
hospitalizacion
dentro de los 30
dias posteriores al

1000 personas

[BAJA ©BOQ] °

[BAJA ®BOQ] ©

[BAJA ®®OQ]°

[BAJA ©B0OQ]°

Riesgo Efecto
absoluto relativo

Riesgo Efecto
absoluto relativo

Riesgo Efecto
absoluto relativo

Riesgo Efecto
absoluto relativo

ECA

[BAJA ®®O0O]°

[BAJA ©®0Q]°

Riesgo Efecto
absoluto relativo

Riesgo Efecto
absoluto relativo
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Riesgo basal: aproximadamente 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 1% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios [reportado a partir de los estudios publicados para la PICO]

Intervencién: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal con andlisis de

ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizaciéon dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
D — Comparador Pruebas diagnoésticas (diferencia absoluta de rie_sgos_al enfrentar al comparador e IC95%)
(tiempo de [Certeza de evidencia]

seguimiento)
[Importancia]

No realizarse

Sangre oculta en heces

Sangre oculta en heces

Inmunoquimica fecal

Inmunoquimica fecal

Inmunoquimica

Sigmoidoscopia flexible

Colonoscopia en una

tamizaje cada afio cada dos afios cada anot cada dos anost fecal con ADN en una oportunidad oportunidadt
procedimiento (15 (IC95%)y (IC95%) v (IC95%) v (IC95%) vy (IC95%) vy (IC 95%) y
afios) 0.1 por cuerpo de 0.1 por cuerpo de 1.3 por cuerpo de 1.1 por cuerpo de 1.3 por cuerpo de 1.7 por cuerpo de
cada 1000 | evidencia | cada 1000 | evidencia | cada 1000 | evidencia | cada 1000 [ evidencia cada evidencia cada 1000 | &videncia
[CRITICQO] personas ) personas . personas ) personas ) 1000 . personas No aplica;
No aplica; 2 No aplica; 2 No aplica; No aplica; personas No aplica; microsimula
ECA; n=214 ECA; n= 214 microsimulac microsimulac microsimulacio cion
570 570 i6n i6n n
1 caso mas por cada 1 caso mas por cada 1 caso mas por cada 1000 1 caso mas por cada
No reportado por la RS ni | No reportado por la RS ni 1000 personas 1000 personas personas 1000 personas
estimado en la estimado en la (no reportado) (no reportado) (no reportado) t (no reportado)
microsimulacién microsimulacion
[BAJA ®BOO]° [BAJA ©OHOO]° [BAJA ©HOQ]° [BAJA ®OO]°
Eventos o]
cardiovasculares (15 0 Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
- por cada - - : < No se reportaron : lativo
afos) 1000 personas absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo ECA absoluto relativo absoluto rceT
) (IC95%) y (IC95%) y (IC95%) y (IC95%) vy (IC95%) y {c o5y
[CRITICO] No cuerpo de No cuerpo de 1 por cuerpo de 0.8 por cuerpo de 0.9 por cuerpo de 1.2 por _p_evidencia
reportado evidencia reportado evidencia | cada 1000 | evidencia [ cada 1000 | evidencia cada evidencia cada 1000
personas personas 1000 personas No aplica;
No reportado No reportado No aplica; No aplica; personas No aplica; microsimula
microsimulac microsimulac microsimulacié cion
i6n ion n

Personas que
requieran una o mas
colonoscopias (15
afios)

[IMPORTANTE]

0 por cada
1000 personas

No reportado por la RS ni
estimado en la
microsimulacion

No reportado por la RS ni
estimado en la
microsimulacion

347 mas por cada 1000
personas
(no reportado)

[BAJA ®®OQ]°

246 mas por cada 1000
personas
(no reportado)

[BAJA ©B0OQ]°

Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo
(IC95%) v (IC95%) vy (IC95%) vy (IC95%) vy

No se reportaron
ECA

237 més por cada 1000
personas
(no reportado) t

[BAJA ®HOQO]°

1000 mas por cada 1000
personas
(no reportado)

[BAJA ©®0Q]°

Riesgo Efecto Riesgo Efecto
absoluto relativo absoluto relativo
(IC95%)y (IC 95%) y
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Poblacién: Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Riesgo basal: aproximadamente 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 1% de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios [reportado a partir de los estudios publicados para la PICO]

Intervencién: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal con andlisis de

ADN (cada afio o cada dos afios), sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), o colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Incidencia de cancer colorrectal: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Perforacién gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizaciéon dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Eventos cardiovasculares: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran una o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: RS de Jodal 2019 & Helsingen 2019 & Buskermolen 2019 (actualizado en 2023).
D — Comparador Pruebas diagnoésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)

(tiempo de
seguimiento)
[Importancia]

[Certeza de evidencia]

No realizarse

Sangre oculta en heces

Sangre oculta en heces

Inmunoquimica fecal

Inmunoquimica fecal

Inmunoquimica

Sigmoidoscopia flexible

Colonoscopia en una

tamizaje cada afio cada dos afios cada anot cada dos anost fecal con ADN en una oportunidad oportunidadt
No cuerpo de No cuerpo de 347 por cuerpo de 246 por cuerpo de 237 por cuerpo de 1000 por cuerpo de
reportado evidencia reportado evidencia | cada 1000 | evidencia | cada 1000 [ evidencia cada evidencia cada 1000 | evidencia
personas personas 1000 personas No aplica;
No reportado No reportado No aplica; No aplica; personas No aplica; microsimula
microsimulac microsimulac microsimulacio cién
i6n i6n n
101 més por cada 1000 83 més por cada 1000 86 mas por cada 1000 105 maés por cada 1000
No reportado por la RS ni | No reportado por la RS ni personas personas personas personas
estimado en la estimado en la (no reportado) (no reportado) (no reportado) t (no reportado)
microsimulacion microsimulacién
b b b b
Personas que [BAJA ©OOQ] [BAJA ©OOQ] [BAJA ®HOQ] [BAJA ®BOQ]
‘r:i?:r:irsacnog?:s%gas 0 por cada Riesgo Efegto Riesgo Efec_to Riesgo Efec_to Riesgo Efec_to No se reportaron Riesgo Efeqto Riesgo r%
afios) 1000 personas absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo ECA absoluto relativo absoluto iC o500y
(IC95%)y (IC95%) vy (IC95%) vy (IC95%) vy (IC95%)y (—ude
[IMPORTANTE] No cuerpo de No cuerpo de 101 por cuerpo de 83 por cuerpo de 86 por cuerpo de 105 por %
reportado evidencia reportado evidencia | cada 1000 | evidencia | cada 1000 [ evidencia cada evidencia cada 1000 | —
personas personas 1000 personas No aplica;
No reportado No reportado No aplica; No aplica; personas No aplica; microsimula
microsimulac microsimulac microsimulacié cion
i6n i6n n

IC: Intervalo de confianza; RR: Razoén de riesgo, ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

1 Se utilizaron los resultados del estudio del modelo de microsimulacion que tomé como base de sus datos la RS de Jodal 2019. El modelo asume un 100% de adherencia al tratamiento y resultados a 15 afios de seguimiento. Se
utilizé la simulacién para un escenario en el que el riesgo basal de desarrollar CCR a 15 afios es 3% (esto es 30 casos por cada 1000 personas que no se realizan tamizaje) y el riesgo de mortalidad por CCR a 15 afios de

seguimiento es 0.9% (Esto es 9 casos por 1000 personas que no se realizan tamizaje) ya que se aproximé al riesgo basal reportado por los ensayos publicados.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
c. Se disminuyé un nivel de evidencia debido a imprecisién seria (nimero de eventos pequefio)
d. Se disminuyeron dos niveles de evidencia en total debido a evidencia indirecta y datos provenientes de modelos de microsimulacion

e. Se disminuyé 1 nivel de certeza por limitaciones serias en el riesgo de sesgo (menos del 50% del peso tenia riesgo de sesgo alto en la generacién del a secuencia de aleatorizacion y pérdidas durante el seguimiento) y

1 nivel de certeza por limitaciones serias en imprecision (pocos eventos).
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Grupo de personas con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%

Presentacion:

Pregunta 2. En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion general, ¢se
deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion general.
Poblacién: Riesgo basal: 1% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 0.3%
de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afos.

Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta
en heces de alta sensibilidad (cada afio o cada dos afos), Prueba
Intervencion: inmunoquimica en heces (cada afio o cada dos afos), Prueba
inmunoquimica fecal con analisis de ADN, sigmoidoscopia flexible (en
una oportunidad), Colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador: No realizar el tamizaje

Criticos:

e Mortalidad por cualquier causa (15 afios)

o Mortalidad por cancer colorrectal (15 afios)

¢ Incidencia de cancer colorrectal (15 afios)

e Perforacion intestinal o sangrado que requirié hospitalizacion dentro
Desenlaces: de los 30 dias posteriores al procedimiento (15 afios)

e Eventos cardiovasculares (15 afios)

Importantes:

e Personas que requieren una 0 mas colonoscopias (15 afios)

e Personas que requieren dos o mas colonoscopias (15 afios)
Establecimiento de salud del primer nivel de atencién (sector publico),

Escenario: C S
prevencion primaria
Perspectiva: Poblacional
Potenciales : .
conflictos de Los miembros del panel de expertos y metodologos declararon no tener
interés: conflictos de interés
Evaluacion:
. . . : . . Consideraciones
Criterios Evidencia de investigacion adicionales
DMI - Prueba de ED adU|tO.S de 4,5 .a 75
rTaEETH an afios, asintomaticos,
heces basada en DMI - de poblacién general
Desenlaces guayaco o prueba Sigmoidoscopia con riesgo basal de
) e Gl desarrollar CCR de
1. Efectos '“'““"°'f“s'“:q”"“'°a 1%, los beneficios de
eca . . .
deseables brindar tamizaje de
¢ Cudél es la magnitud Mortalidad Reduccibn > 10 CCR en lugar de no
de los efectos por CCR o Reduccién 2 5 casos casos por cada brindarlo se
deseables Izadci?fla f°rn°adta ;qood 1000 personas consideraron triviales
anticipados? 1e5 aﬁO: personas tamizadas tamizadas (puesto  que los
- Trivial efectos posiblemente
- Pequefio . ) n . |no fueron
- Moderado En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion | clinjcamente
- Grande general con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%, por | relevantes para los
_ Varia cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje de CCR | gesenlaces de
- No sé en lugar de no brindarlo: mortalidad por
_ _ cualquier causa,
e Causariamos poco o ningin efecto clinicamente | mortalidad por CCR,
relevante ni estadisticamente significativo en la | ni en la incidencia de
reduccion de la mortalidad por cualquier causa a 15 afios | CCR a 15 afios de
de seguimiento con cualquiera de Ie_ls siguientes_pruebas: seguimiento).
sangre oculta en heces, prueba inmunoquimica fecal,
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

sigmoidoscopia flexible ni colonoscopia [RR: 1.0; IC
95%: rangos maximos de 0.98 a 1.0; Reducciones
relativas: rango de 0.4% a 0.5% sin intervalos de
confianza reportados; 08 ECA y 01 estudio de
microsimulacion; n = rango de 457,750 a 598,934;
certeza de la evidencia baja a alta]. Se desconocen los
efectos con el uso de la prueba inmunoquimica fecal con
ADN para este desenlace.

Posiblemente evitemos 2 casos menos de mortalidad por
CCR a 15 afos de seguimiento con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal cada afio o cada dos afios,
sigmoidoscopia flexible en una oportunidad, o
colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado;
estudio de microsimulacioén; certeza de evidencia baja];
probablemente evitemos 1 caso menos de mortalidad
por CCR a 15 afios de seguimiento con el uso de la
prueba de sangre oculta en heces cada afio [IC 95%: -1
a 0; 08 ECA; n = 457,749; certeza de evidencia
moderada]; y evitariamos 0 casos menos de mortalidad
por CCR a 15 afios de seguimiento con el uso de la
prueba de sangre oculta en heces cada dos afios [IC
95%: -1 a 0; 08 ECA; n = 598,933, certeza de evidencia
alta]. Se desconocen los efectos para este desenlace
con el uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.
Posiblemente evitemos 3 casos menos de incidencia o
desarrollo de CCR a 15 afios de seguimiento con el uso
de la sigmoidoscopia flexible en una oportunidad o
colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no reportado;
estudio de microsimulacion; certeza de evidencia baja];
probablemente evitemos 2 casos menos de incidencia o
desarrollo de CCR a 15 afios de seguimiento con el uso
de prueba inmunoquimica fecal cada afio [IC 95%: no
reportado; estudio de microsimulacion; certeza de
evidencia baja]; evitariamos 1 caso menos de incidencia
o desarrollo de CCR a 15 afios de seguimiento con el uso
de la prueba de sangre oculta en heces cada dos afios
[IC 95%: -1 a 0; 08 ECA; n = 598,933; certeza de
evidencia alta]; y probablemente evitemos 1 caso menos
de incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la prueba de sangre oculta en
heces cada afio [IC 95%: -3 a 0; 08 ECA; n = 457,680;
certeza de evidencia alta]. Se desconocen los efectos
para este desenlace con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

2. Efectos

indeseables

Grande
Moderado
Pequefo
Trivial
Varia

No sé

¢Cual es la magnitud
de los

indeseables
anticipados?

efectos

En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general con riesgo basal de desarrollar CCR de 1%, por
cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje de CCR
en lugar de no brindarlo:

¢ Posiblemente causemos 0 casos mas de perforaciones
gastrointestinales o sangrado severo que requieran
hospitalizacién dentro de los 30 primeros dias
posteriores al procedimiento colonoscépico con el uso de
la prueba de sangre oculta en heces cada afio o cada
dos afios, prueba inmunoquimica fecal cada afio o cada
dos afios, sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en una
oportunidad [IC 95%: 0 y no reportado para algunas
pruebas; 02 ECA y 01 estudio de microsimulacién; n =
214,570; certeza de evidencia baja]. Al considerar la
cantidad de eventos por cada 10 000 personas

En adultos de 45 a 75
afios, asintomaticos,
de poblacion general
con riesgo basal de
desarrollar CCR de
1%, los dafios se
consideraron triviales
(puesto  que las
complicaciones del
tamizaje de CCR
fueron infrecuentes
con las pruebas
diagnésticas de
interés y se
presentan en el orden

s
salud X

Hsiimes

&
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

tamizadas, los casos de estas complicaciones serian de
1 a 4 casos mas. Se desconocen los efectos para este
desenlace con el uso de la prueba inmunoquimica fecal
con ADN.

Posiblemente causemos O casos mas de eventos
cardiovasculares por el procedimiento colonoscopico a
15 aflos de seguimiento con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal cada uno o dos afios,
sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en una
oportunidad [IC 95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia baja]. Al
considerar la cantidad de eventos por cada 10 000
personas tamizadas, los casos de esta complicacion
serian de 3 a 4 casos mas. Se desconocen los efectos
para este desenlace con el uso de la prueba de sangre
oculta en heces y prueba inmunoquimica fecal con ADN.

de 10,000 tamizajes
realizados).

3. Certeza de la
evidencia

,Cudl es la certeza

global de la evidencia

sobre los efectos?

Resultados se presentan en la tabla de resumen de
evidencia. La certeza de la evidencia difiri6 a lo largo de los

El GEG consider6
que la certeza global

- Muy baja desenlaces criticos. En consecuencia, la certeza global de ; .
; . ; P, : < de la evidencia fue
- Baja la evidencia se calific6 como baja ya que ésta fue la menor baja
- Moderada calificacion de la certeza para los desenlaces criticos. '
- Alta
- Ningun estudio
incluido
El GEG considerd
que los desenlaces
criticos para los
Producto de la busqueda de evidencia para informar este | cuales se encontrd
4. Valores criterio en las bas_es de datos pr_e,definidas, no se evidencias
¢Existe incertidumbre encontraron  estudios en poblacion peruana ni | probablemente son

o variabilidad en cémo
los pacientes valoran

los desenlaces de

interés?

- Hay incertidumbre o
variabilidad
importantes

Probablemente hay
incertidumbre 0
variabilidad
importantes
Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

- No hay variabilidad o
incertidumbre
importante

latinoamericana sobre la valoracion de la importancia de los
desenlaces ni sobre la valoracion de la importancia de la
magnitud de los efectos en este grupo de personas. En
contraste, producto de la busqueda de evidencia mediante
otras fuentes, se encontré un estudio citado por una de la
RS incluidas (Helsingen 2019 & Jodal 2019 & Buskermolen
2019) que podria proporcionar informacion de utilidad para
este criterio

El estudio de Hol et al. 2010 reportd que, en adultos de 50 a
75 afos, algunos de los cuales no fueron previamente
tamizados, sus preferencias variaron y estuvieron
influenciadas por el tipo de prueba de tamizaje a recibir, la
frecuencia en la que se realiza, y la magnitud de la reduccion
del riesgo de mortalidad por CCR que podria causar el uso
del tamizaje (p<0.05).

En la blsqueda de estudios para conocer los efectos
deseables e indeseables, se contd con evidencia para todos
los desenlaces criticos e importantes.

importantes para la
poblacién de este
grupo. Sin embargo,
sus preferencias
podrian variar en
base al tipo de
prueba de tamizaje a
emplear, la
periodicidad en la
que se aplique vy
algunos podrian
valorar la magnitud
de los efectos de
distinta manera
seglin su nivel de
riesgo basal. Por ello,

probablemente hay
importante
incertidumbre 0

variabilidad sobre la

importancia de los
efectos para los
desenlaces.
5. Balance de . - El GEG consider6
Los efectos deseables se consideraron triviales, los efectos
efectos ; ; . que el balance
) indeseables se consideraron triviales, y la certeza global de
¢El balance entre los . ; . probablemente no
la evidencia fue baja.
efectos deseables e favorece a la
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Consideraciones

6. Recursos

necesarios

¢, Qué tan grandes son
los
necesarios (costos)?

recursos

Costos extensos
Costos moderados
Costos y ahorros
minimos

Ahorros moderados
Ahorros extensos
Varia

No sé

Los resultados de la estimacion de costos a detalle se
encuentran en la tabla de la pregunta correspondiente.

En general, los costos de brindar tamizaje de CCR en lugar
de no brindarlo a 1000 adultos de 45 a 75 afios
asintomaticos, de poblacién general, con riesgo basal de
desarrollar CCR a 15 afios de 1%, serian de 145,986 soles
més a 410,493 soles més.

Criterios Evidencia de investigacion g
adicionales

indeseables favorece intervencién ni  al
la intervencién o al comparador para
comparador? este grupo de
- Favorece al personas, lo cual se

comparador interpret6 como que
- Probablemente el uso del tamizaje de

favorece al CCR tendria

comparador beneficios muy
- No favorece a la pequefios.

intervencion ni al

comparador
- Probablemente

favorece a la

intervencion
- Favorece a la

intervencion
- Varia
- Nolo sé

El GEG consider6

gue los costos serian
mayores al brindar el
tamizaje de CCR en
lugar de no brindarlo.
Debido a que el uso
de recursos podria
ser de hasta 410,493
soles més por 1000
personas tamizadas
a 15 afios de
seguimiento, se
consider6 que brindar
el tamizaje de CCR
puede incurrir en
costos moderados.

7. Costo-efectividad

;Los resultados de
costo-efectividad
favorecen a la
intervencibn o a la
comparacion?

- Favorece al
comparador

- Probablemente
favorece al
comparador

- No favorece a la
intervencién ni  al
comparador

- Probablemente
favorece a la
intervencion

- Favorece a la
intervencién

- Varia

- Ningun estudio
incluido

Producto de la basqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perl. Se encontraron dos estudios realizados
en Argentina y uno en Colombia.

Estudios de costo-efectividad del uso de tamizaje de
CCR en Latinoamérica
¢ Organizacion Panamericana de la Salud
oTamizaje de cancer colorrectal en las Américas,
situacién y retos. 2016: Los autores reportan que
un estudio de costo-efectividad del tamizaje de
CCR en Colombia evaluo6 seis estrategias de
tamizaje y concluy6 que solo la prueba de sangre
oculta en heces realizada cada dos afios seria
previsiblemente costo-efectiva en dicho pais.
Ademads, cita un estudio realizado en Argentina en
el que la prueba inmunoquimica fecal realizada
cada afio fue la estrategia de tamizaje mas costo-
efectiva.
¢ Argentina
oHasdeu Santiago, Lamfre Laura, Altuna Juan,

Torales Santiago, Caporale Joaquin, Sanchez

Viamonte Julian et al. Costo-efectividad del rastreo

de céancer colorrectal en provincias argentinas

seleccionadas. Rev. argent. salud publica [Internet].

El GEG consider6
que estudios
desarrollados en
otros paises
latinoamericanos

reportan que

probablemente el
tamizaje de CCR en
este grupo de
personas es costo-
efectiva. En adicion,
el andlisis de COPE
para el contexto
peruano y para el
grupo de personas en
las que el riesgo
basal de desarrollar
CCR es 1%, sugiere
que posiblemente
sea una intervencion

costo-efectiva. Por
ello, el GEG
consider6 que la

costo-efectividad
probablemente
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2017 Jun [citado 2023 Sep 28] ; 8(31):13-18.: El
tamizaje de CCR resulta ser costo-efectiva.

El GEG consideré relevante realizar el analisis de costos por
prevencion de eventos (COPE), debido a la disponibilidad de
datos y a la necesidad de aproximar la evidencia sobre la
costo-efectividad para el contexto peruano y para este grupo
de personas. Para el calculo de COPE se utiliz6 la evidencia
de la magnitud de los efectos para el desenlace de
incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento y los costos
calculados para el criterio de uso de recursos. Los resultados
a detalle se encuentran en la tabla correspondiente a la
pregunta.

En general, el costo por prevenir un caso de incidencia o
desarrollo de cancer colorrectal a 15 afios de seguimiento
en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacién
general y en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10 afios
es 1%, varid entre 400 a 2969 soles. En contraste, el costo
del tratamiento de cancer colorrectal en Perd para el afio
2014 se estim6 en 37,219,765 doélares a partir de una
cohorte hipotética de 501 personas para dicho afio, en la que
la incidencia de CCR en varones fue de 5.5 casos por
100,000 personas y en mujeres fue de 3.2 casos por 100,000
personas. Es decir, el costo del tratamiento de CCR seria de
74,290 délares 0 274,873 soles por persona.

favorece a la
intervencion.

8. Equidad

¢, Cudl seria el impacto
en
salud?

la equidad en
Reducido
Probablemente
reducido
Probablemente
ningun impacto
Probablemente
aumentado
Aumentado
Varia

No lo sé

Producto de la basqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perl. La evidencia encontrada proviene de
una revision sistematica y cinco estudios observacionales
desarrollados en Latinoamérica  que evaluaron
determinantes relacionados a la poca adherencia o uso del
tamizaje de CCR, a partir de los cuales se pudo identificar
grupos en desventaja o vulnerables siguiendo el marco
PROGRESS-Plus. Los resultados a detalle se encuentran
en la tabla correspondiente a la pregunta.

En general, teniendo en cuenta que la evidencia proviene de
estudios en los que los resultados provienen del autorreporte
de los participantes, se encontré que personas en situacion
de desempleo, bajos recursos econémicos, bajo nivel
educativo, carentes de seguro de salud, pertenecientes a la
comunidad LGBT+ y aquellas con problemas de salud
mental son grupos en posible situacion de desventaja y
tienden a ser menos adherentes o tener menor acceso a los
servicios de tamizaje de CCR en Latinoamérica.

El GEG consider6
que brindar el
tamizaje de CCR
enfatizando ofrecerlo
a personas con las
caracteristicas de
desventaja 0
vulnerabilidad
detectadas,
probablemente
incremente la
equidad.

9. Aceptabilidad
JLa
aceptable
grupos
clave?

intervencion es
para los
de interés
No

Probablemente no

Probablemente si

Producto de la basqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perd. Un estudio que realiza una
recomendacién rapida en base a la RS de Jodal 2019, cita
dos estudios observacionales realizados en Estados Unidos,
los cuales fueron considerados para informar este criterio.

El estudio de Hyams T et al. 2021 reporta que adultos de 45
a 49 afios prefirieron realizarse el tamizaje de CCR con

El GEG considerd
qgue la aceptabilidad
podria ser variable
entre las personas a
las que se les brinde
tamizaje. Respecto a
aceptar o no alguna
de las pruebas de
tamizaje, la
aceptabilidad podria

- Si colonoscopia, mientras que los adultos mayores de 50 afios . .
. . . . b variar dependiendo
- Varia prefirieron tamizarse con la prueba de inmunoquimica fecal. del riesao basal de
- No sé En contraste, el estudio de Makaroff KE et al. 2023 reportd go basa .
~ cada individuo;
gue tanto adultos de 40 a 49 afios como aquellos de 50 a | . .
siendo  importante
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Criterios Evidencia de investigacion Cons!d'eracmnes
adicionales
mas afios prefirieron tamizarse con la prueba de | que se informen
inmunoquimica fecal. sobre los potenciales

beneficios y dafios
para un determinado
riesgo basal.
Respecto a la
preferencia sobre
alguna de las
pruebas, la
aceptabilidad podria
ser variable segun la
edad del paciente y
tolerabilidad a cada

una de ellas
(incluyendo
procedimiento y

preparacion

necesarias). Por ello,
el GEG consideré
gue brindar tamizaje
de CCR
probablemente si es
aceptable para el
grupo de personas
en quienes el riesgo
basal de desarrollar
CCR es 1% pero la
aceptabilidad de
cada prueba de

tamizaje puede
variar de persona a
persona.

Producto de la basqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perl. El GEG considerd que los estudios de
factibilidad en otros contextos no serian extrapolables ya
qgue la factibilidad de implementacién depende de cada
contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brind6 informacion sobre el

uso actual de las pruebas de tamizaje, la factibilidad de uso El GEG consider6

que brindar tamizaje

10. Factibilidad de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores para la de CCR
¢La intervencion es | implementacion. ;

. probablemente si es
factible de factible de
implementar? Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de CCR, | . .

implementar. Sin
- No actualmente la prueba de sangre oculta en heces basada en embardo es
- Probablemente no Guayaco y la colonoscopia estan registradas en el Plan necesgri(; asequrar la
- Probablemente si Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), la prueba de | . L 9

. ; P . \ . disponibilidad de las

- Si inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia aparecen
., . ) . pruebas
- Varia registradas en el observatorio de precios de MINSA por lo | 7. o .
) P , diagnosticas, asi
- No sé gue estaria disponible en algunos centros de salud del sector

como los recursos

publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica fecal con Co
que impliguen su uso.

andlisis de ADN no se encuentra registrada como
procedimiento en el sector publico. Sin embargo, debido a
gue no se encontrd evidencia a partir de estudios clinicos
(observacionales u ECA) que avale su uso hasta el
momento, no seria tributaria a un analisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje de
CCR, las pruebas de sangre oculta en heces y prueba
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Consideraciones

Criterios Evidencia de investigacion L
9 adicionales
inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos como la
peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia requieren
contar con profesionales de salud especialistas y entrenados
en dichos procedimientos, asi como el instrumental y
ambiente apropiados para realizar la prueba. En adicion,
para la colonoscopia se requiere la adecuada preparacién
coldnica del paciente.
Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG consider6
gue debe enfatizarse la educacién sobre el CCR, las formas
de prevencion, y las pruebas de tamizaje de CCR
disponibles en el contexto peruano. Ademas, capacitar a los
profesionales de salud sobre la necesidad de comunicar a
las personas acerca de los beneficios y dafios del tamizaje
de CCR para que la toma de decisiones sea informada.
Resumen de los juicios:
Criterios Juicio
- Se - o .
Beneficios desconoce Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
o Se o - .
Dafios desconoce Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
Ningln
g\iggf\iiie = estudio Muy baja Baja Moderada Alta
incluido
Probablemente Probablemente .
Importante [ —— no hay No importante
Valores incertidumbre o hay imp importante incertidumbre o
o incertidumbre o . . L
variabilidad e incertidumbre o variabilidad
variabilidad L
variabilidad
Balance de los | Probablemente INC.) favorecelzla Probablemente |
beneficios y d Se Favorece a favorece al a |nter_ve|nC|on favorece a la F_avorece ala Varia
dafios esconoce comparador comparador ni al intervencion intervencion
comparador
La intervencion . » Intervencion y . i . i
implica costos ITa |n.tervenC|on comparador !_a mtervenmon !_a mtervenmon
implica costos L implica ahorros implica ahorros
Uso de extensos con derad implican costos derad .
reCUrSOS respecto al moderados clon similares moderados clon extensos coln Varia
comparador respecto a (diferencias respecto a respecto al
comparador = comparador comparador
pequeiias)
Ningin Probablemente Nc.’ favorecgla Probablemente
Costo- . Favorece al la intervencién Favorece a la .
. estudio favorece al ; favorece a la . - Varia
efectividad incluido comparador comparador ni al intervencién intervencion
P comparador
Equidad No lo sé Reducida Probable_mente P.mb,a bl_emente PRbER T Aumentada Varia
reducida ningun impacto aumentada
Aceptabilidad No lo sé No Probat?]lgmente Probabskiemente Si Varia
Factibilidad No lo sé No Probablemente Probablemente si Varia
Recomendacién | Recomendacion Recomendacion Recomendacion
Recomendacion fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
final contra de la contrade la favor de la dela
intervencion intervencion intervencion intervencion
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Grupo de personas con riesgo basal de desarrollar CCR de 3%

Presentacion:

7% PCRIS fﬂﬂfﬁt.ﬂgar para proteger la salud

deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Pregunta 2. En adultos de 45 a 75 afos, asintomaticos, de poblacién general, ¢se

de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.

Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Poblacién: Riesgo basal: 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 1%

Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta
en heces de alta sensibilidad (cada afio o cada dos afios), Prueba
Intervencion: inmunoquimica en heces (cada afio o cada dos afios), Prueba
inmunoquimica fecal con andlisis de ADN, sigmoidoscopia flexible (en
una oportunidad), Colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador: No realizar el tamizaje

Criticos:

e Mortalidad por cualquier causa (15 afios)

¢ Mortalidad por cancer colorrectal (15 afios)
¢ Incidencia de cancer colorrectal (15 afios)
[ ]

e Eventos cardiovasculares (15 afios)

Importantes:

Perforacion intestinal o sangrado que requirié hospitalizacién dentro
Desenlaces: de los 30 dias posteriores al procedimiento (15 afios)

e Personas que requieren una o mas colonoscopias (15 afos)
e Personas que requieren dos o mas colonoscopias (15 afios)

Establecimiento de salud del primer nivel de atencion (sector publico),

Escenario: > . )
prevencion primaria
Perspectiva: Poblacional
Potenciales . .
conflictos de Los miembros del panel de expertos y metodologos declararon no tener
. o conflictos de interés
Interes:
Evaluacion:
L . . . C Consideraciones
Criterios Evidencia de investigacion L
adicionales
En adultos menores
DMI - Prueba de de 45 a 75 afos,
e asintomaticos, de
heces basada en DMI - poblacic')n general
Desenlaces guayaco o prueba Sigmoidoscopia R
de S — con riesgo basal de
inmunohistoquimica desarrollar CCR de
1. Efectos fecal 3%,los beneficios de
deseabfles Mortalidad Reduccién 2 10 glg]gaerntﬁjmlazraéee gg
¢ Cual es la magnitud por CCR o Reduccién 2 5 casos - : 9
- ) casos por cada brindarlo se
de los efectos incidencia por cada 1000
. 1000 personas :
deseables de CCRa personas tamizadas tamizadas consideraron
anticipados? 15 afios pequefios (_puesto
- Trivial que la magnitud de
o En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion | |os efectos se
- Pequefio general con riesgo basal de desarrollar CCR de 3%, por | ~onsiderd
- Moderado cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje de lini t
- Grande CCR en lugar de no brindarlo: C Inicamente
Varia importante en la
N S8 « Causariamos poco o0 ningun efecto clinicamente | mortalidad por CCR
rose levante en |l educon de e morldad por | e incidencia de CCR
ualqui u uimi ~
cualquiera de las siguientes pruebas: sangre oculta a ]_'5_ afios  de
en heces, prueba inmunoquimica fecal, | SEQuUimiento pero al
sigmoidoscopia flexible ni colonoscopia [RA: rango | momento no se
d5e 0385 casosI menos, IC 95%: rangtosdmégsinl\zog:e encontraron
-5 a +8 y en algunos casos no reportado; y .
01 estudio de microsimulacién; n = rango de 457,750 re,dL_jCC'OneS
a 598,934; certeza de la evidencia baja a alta]. Se | Clinicamente
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desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.
Posiblemente evitemos 6 casos menos de
mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento con el
uso de la prueba inmunoguimica fecal cada afio o
colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no
reportado; estudio de microsimulacién; certeza de
evidencia baja]; posiblemente evitemos 5 casos
menos de mortalidad por CCR a 15 afios de
seguimiento con la prueba de inmunoquimica fecal
cada dos afios [IC 95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacién; certeza de evidencia bajal; y
evitariamos entre 3 a 1 casos menos de mortalidad
por CCR a 15 afios de seguimiento con las pruebas
de sangre oculta en heces cada afio o cada dos
afios, o sigmoidoscopia flexible en una oportunidad
[IC95%: rangos méaximos de -4 a -1; 08 ECA y 01
estudio de microsimulacion; n= 457,749 a 614,428;
certeza de la evidencia moderada a alta]. Se
desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.
Evitariamos 6 y posiblemente 10 casos menos de
incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la sigmoidoscopia y
colonoscopia en una oportunidad, respectivamente
[IC 95%: -8 a -4 y no reportado, respectivamente; 08
ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 614,397; certeza de evidencia
alta y baja, respectivamente]; evitariamos 4 casos
menos de incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios
de seguimiento con el uso de la prueba de sangre
oculta en heces o prueba inmunoquimica fecal cada
afio [IC 95%: -7 a +1 y no reportado,
respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de
microsimulacién, respectivamente; n = 457,680;
certeza de evidencia moderada y baja,
respectivamente]; y evitariamos 1 caso menos de
incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la prueba de sangre oculta
en heces o prueba inmunoquimica fecal cada dos
afios [IC 95%: -3 a +1 y no reportado,
respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de
microsimulacion, respectivamente; n = 598,865;
certeza de evidencia alta y baja, respectivamente].
Se desconocen los efectos para este desenlace con
el uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.

relevantes en la
mortalidad por
cualquier causa a 15
afios de
seguimiento).

2. Efectos
indeseables

¢ Cual es la magnitud

de los efectos

indeseables

anticipados?

- Grande

- Moderado

- Pequefio

- Trivial

- Varia

- Nosé

En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general con riesgo basal de desarrollar CCR de 3%, por
cada 1000 personas a las que brindemos tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo:

Posiblemente causemos 0 a 2 casos mas de
perforaciones gastrointestinales o sangrado severo
gue requieran hospitalizaciéon dentro de los 30
primeros dias posteriores al procedimiento
colonoscépico con el uso de la prueba de sangre
oculta en heces cada afio o cada dos afios, prueba
inmunoquimica fecal cada afio o cada dos afios,
sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en una
oportunidad [IC 95%: 0 y no reportado para algunas
pruebas; 02 ECAy 01 estudio de microsimulacion; n
= 214 570; certeza de evidencia baja). Se
desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba inmunoguimica fecal con ADN.
Posiblemente causemos 1 caso mas de eventos
cardiovasculares por el procedimiento colonoscépico
a 15 afos de seguimiento con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal cada uno o dos afios,
sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en una
oportunidad [IC 95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia baja]. Se
desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba de sangre oculta en heces y prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

En adultos de 45 a
75 afios,
asintomaticos, de
poblacibn  general
con riesgo basal de
desarrollar CCR de
3%, los dafios se
consideraron
triviales (puesto que
las complicaciones
del tamizaje de CCR
fueron infrecuentes
con las pruebas
diagnésticas de
interés).
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3. Certeza

de la

evidencia

,Cuédl es la certeza
global de la evidencia
sobre los efectos?

Resultados se presentan en la tabla de resumen de
evidencia. La certeza de la evidencia difirié a lo largo de
los desenlaces criticos. En consecuencia, la certeza

El GEG consider6
gue la certeza global

) Mu,y baja global de la evidencia se califico como baja ya que ésta | de la evidencia fue
- Baja fue la menor calificacion de la certeza para los ;
o baja.

- Moderada desenlaces criticos.

- Alta

- Ningun estudio

incluido

El GEG consider6
que los desenlaces
criticos para los
cuales se encontro
videnci

4. Valores evidencias

¢ Existe incertidumbre
o variabilidad en como
los pacientes valoran

los desenlaces de

interés?

- Hay incertidumbre o
variabilidad
importantes

Probablemente hay
incertidumbre o]
variabilidad
importantes
Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

No hay variabilidad o
incertidumbre

Producto de la busqueda de evidencia para informar este
criterio en las bases de datos predefinidas, no se
encontraron  estudios en poblacion peruana ni
latinoamericana sobre la valoracion de la importancia de
los desenlaces ni sobre la valoracion de la importancia de
la magnitud de los efectos en este grupo de personas. En
contraste, producto de la blsqueda de evidencia
mediante otras fuentes, se encontré un estudio citado por
una de la RS incluidas (Helsingen 2019 & Jodal 2019 &
Buskermolen 2019) que podria proporcionar informacion
de utilidad para este criterio

El estudio de Hol et al. 2010 report6é que, en adultos de
50 a 75 afios, algunos de los cuales no fueron
previamente tamizados, sus preferencias variaron y
estuvieron influenciadas por el tipo de prueba de tamizaje
a recibir, la frecuencia en la que se realiza, y la magnitud
de la reduccion del riesgo de mortalidad por CCR que
podria causar el uso del tamizaje (p<0.05).

En la bisqueda de estudios para conocer los efectos
deseables e indeseables, se contd con evidencia para

probablemente son
importantes para la
poblacién de este
grupo. Sin embargo,

sus preferencias
podrian variar en
base al tipo de

prueba de tamizaje
a emplear, la
periodicidad en la
que se aplique vy
algunos podrian
valorar la magnitud
de los efectos de
distinta manera
seguin su nivel de
riesgo basal. Por
ello, probablemente

! todos los desenlaces criticos e importantes. hay importante

importante ; ;
incertidumbre 0
variabilidad sobre la
importancia de los
efectos para los
desenlaces.

5. Balance de
efectos

¢El balance entre los
efectos deseables e
indeseables favorece

la intervencion o al

comparador?

- Favorece al
comparador

- Probablemente
favorece al
comparador

- No favorece a la
intervencién ni al
comparador

- Probablemente
favorece a la
intervencion

- Favorece a la

intervencioén

Los efectos deseables se consideraron pequefios, los
efectos indeseables se consideraron triviales, y la certeza
global de la evidencia fue baja.

El GEG considerd
que el balance
probablemente
favorece a brindar el
tamizaje de CCR en
lugar de no brindarlo
para este grupo de
personas.
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Consideraciones
adicionales

Varia
No lo sé

é
los
necesarios (costos)?

6. Recursos

necesarios
Qué tan grandes son
recursos

Costos extensos
Costos moderados
Costos y ahorros
minimos

Los resultados de la estimacion de costos a detalle se
encuentran en la tabla de la pregunta correspondiente.

En general, los costos de brindar tamizaje de CCR en
lugar de no brindarlo a 1000 adultos de 45 a 75 afios
asintomaticos, de poblacién general, con riesgo basal de
desarrollar CCR a 15 afios de 3%, serian de 195,105

El GEG considero
que los costos
serian mayores al
brindar el tamizaje
de CCR en lugar de
no brindarlo. Debido
a que el uso de
recursos podria ser
de hasta 439,934
soles mas por 1000
personas tamizadas

favorecen a la
intervencibn o a la
comparacion?
Favorece al
comparador
Probablemente
favorece al
comparador

No favorece a la

intervencion ni al
comparador
Probablemente
favorece a
intervencion
Favorece a
intervencién
Varia
Ningun
incluido

la

la

estudio

efectiva en dicho pais. Ademas, cita un
estudio realizado en Argentina en el que la
prueba inmunoquimica fecal realizada cada
afo fue la estrategia de tamizaje méas costo-
efectiva.
¢ Argentina

o Hasdeu Santiago, Lamfre Laura, Altuna Juan,
Torales Santiago, Caporale Joaquin, Sanchez
Viamonte Julian et al. Costo-efectividad del
rastreo _de cancer colorrectal en provincias
argentinas seleccionadas. Rev. argent. salud
publica [Internet]. 2017 Jun [citado 2023 Sep
28] ; 8( 31 ): 13-18.: El tamizaje de CCR
resulta ser costo-efectiva.

El GEG consider6 relevante realizar el andlisis de costos
por prevencion de eventos (COPE), debido a la
disponibilidad de datos y a la necesidad de aproximar la
evidencia sobre la costo-efectividad para el contexto
peruano y para este grupo de personas. Para el célculo
de COPE se utilizé la evidencia de la magnitud de los
efectos para el desenlace de incidencia de CCR a 15
aflos de seguimiento y los costos calculados para el
criterio de uso de recursos. Los resultados a detalle se
encuentran en la tabla correspondiente a la pregunta.

En general, el costo por prevenir un caso de incidencia o
desarrollo de cancer colorrectal a 15 afios de seguimiento
en adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de poblacion
general y en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10
afios es 3%, vari6 entre 200 a 1385 soles. En contraste,
el costo del tratamiento de céncer colorrectal en Perl
para el afio 2014 se estim6 en 37,219,765 doélares a partir
de una cohorte hipotética de 501 personas para dicho
afio, en la que la incidencia de CCR en varones fue de

- Ahorros moderados | soles mas a 439,964 soles mas. a ]_-5 . afios  de
- Ahorros extensos seguimiento, S©
Varia consideré que
NO sé brindar el tamizaje
de CCR puede
incurrir en costos
moderados.
Producto de la bausqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perd. Se encontraron dos estudios
realizados en Argentina y uno en Colombia.
Estudios de costo-efectividad del uso de tamizaje de
CCR en Latinoamérica
e Organizacion Panamericana de la Salud
o Tamizaje de cancer colorrectal en las El GEG considerd
Américas, situacion y retos. 2016: Los autores .
reportan que un estudio de costo-efectividad que estudios
7. COStQ'_ del tamizaje de CCR en Colombia evalué seis | desarrollados en
efectividad estrategias de tamizaje y concluyé que solo la | otros paises
;Los resultados de prueba de sangre oculta en heces realizada latinoamericanos
costo-efectividad cada dos afios seria previsiblemente costo- reportan que

probablemente el
tamizaje de CCR en
este  grupo de
personas es costo-
efectiva. En adicion,
el analisis de COPE
para el contexto
peruano y para el
grupo de personas
en las que el riesgo
basal de desarrollar
CCR es 3%, sugiere
que posiblemente
sea una
intervencién costo-
efectiva. Por ello, el
GEG consideré que
la costo-efectividad
probablemente
favorece a
intervencion.

la
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Consideraciones

9. Aceptabilidad
JlLa
aceptable
grupos
clave?

intervencién es
para los

de interés

No

Probablemente no

Probablemente si

Si

Varia

No sé

Producto de la bausqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perd. Un estudio que realiza una
recomendacion rapida en base a la RS de Jodal 2019,
cita dos estudios observacionales realizados en Estados
Unidos, los cuales fueron considerados para informar
este criterio.

El estudio de Hyams T et al. 2021 reporta que adultos de
45 a 49 afios prefirieron realizarse el tamizaje de CCR
con colonoscopia, mientras que los adultos mayores de
50 afios prefirieron tamizarse con la prueba de
inmunoquimica fecal. En contraste, el estudio de
Makaroff KE et al. 2023 reporté que tanto adultos de 40
a 49 afios como aquellos de 50 a méas afios prefirieron
tamizarse con la prueba de inmunoquimica fecal.

Criterios Evidencia de investigacion L
adicionales
5.5 casos por 100,000 personas y en mujeres fue de 3.2
casos por 100,000 personas. Es decir, el costo del
tratamiento de CCR seria de 74,290 délares o 274,873
soles por persona.
Producto de la bausqueda de evidencia para informar este
. criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
8. EC]UIdad realizados en Peru. La evidencia encontrada proviene de El GEG ideré
¢, Cudl seria el impacto | unarevision sistematica y cinco estudios observacionales . considero
en la equidad en desarrollados  en  Latinoamérica que evaluaron | quU€ brindar el
lud? determinantes relacionados a la poca adherencia o uso | tamizaje de CCR
salud- . del tamizaje de CCR, a partir de los cuales se pudo | enfatizando
- Reducido identificar grupos en desventaja o vulnerables siguiendo f |
- Probablemente el marco PROGRESS-Plus. Los resultados a detalle se | O/T€CEr0 a personas
reducido encuentran en la tabla correspondiente a la pregunta. con . las
caracteristicas de
- P'rOb,ab!emente En general, teniendo en cuenta que la evidencia proviene | desyventaja 0
ningun impacto de estudios en los que los resultados provienen del aQ
O - vulnerabilidad
- Probablemente autorreporte de los participantes, se encontré6 que
aumentado personas en situaciéon de desempleo, bajos recursos detectadas,
econémicos, bajo nivel educativo, carentes de seguro de | probablemente
- Aumentado salud, pertenecientes a la comunidad LGBT+ y aquellas | jncremente la
- Varia con problemas de salud mental son grupos en posible idad
- Nolo sé situacion de desventaja y tienden a ser menos equidad.
adherentes o tener menor acceso a los servicios de
tamizaje de CCR en Latinoamérica.
El GEG considerd

gue la aceptabilidad
podria ser variable
entre las personas a
las que se les
brinde tamizaje.
Respecto a aceptar
0 no alguna de las

pruebas de
tamizaje, la
aceptabilidad
podria variar
dependiendo del
riesgo basal de
cada individuo;
siendo importante
gque se informen
sobre los
potenciales
beneficios y dafios
para un

determinado riesgo
basal. Respecto a la

preferencia  sobre
alguna de las
pruebas, la

aceptabilidad
podria ser variable
segun la edad del

paciente
tolerabilidad a cada
una de ellas
(incluyendo

procedimiento y
preparacion

necesarias). Por
ello, el GEG
considero que

brindar tamizaje de
CCR
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

probablemente  si
es aceptable para el
grupo de personas
en quienes el riesgo
basal de desarrollar
CCR es 3% pero la
aceptabilidad de
cada prueba de
tamizaje puede
variar de persona a
persona.

10. Factibilidad

slLa
factible

intervenciéon es
de

implementar?

No
Probablemente no
Probablemente si

Producto de la busqueda de evidencia para informar este
criterio, no se encontraron estudios que hayan sido
realizados en Perl. El GEG consider6 que los estudios
de factibilidad en otros contextos no serian extrapolables
ya que la factibilidad de implementaciéon depende de
cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brindé informacién sobre el
uso actual de las pruebas de tamizaje, la factibilidad de
uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores para
la implementacién.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de
CCR, actualmente la prueba de sangre oculta en heces
basada en Guayaco y la colonoscopia estan registradas
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS),
la prueba de inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia
aparecen registradas en el observatorio de precios de
MINSA por lo que estaria disponible en algunos centros
de salud del sector publico. En contraste, la prueba de
inmunoquimica fecal con andlisis de ADN no se
encuentra registrada como procedimiento en el sector
publico. Sin embargo, debido a que no se encontré
evidencia a partir de estudios clinicos (observacionales u
ECA) que avale su uso hasta el momento, no seria

El GEG considerd
que brindar tamizaje

de CCR
probablemente si es
factible de
implementar. Sin
embargo, es

necesario asegurar
la disponibilidad de
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- Sj tributaria a un andlisis de factibilidad. las pruebas
. Va“a, Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje dlagnosltlcas’ asl
- Nose de CCR, las pruebas de sangre oculta en heces y prueba | COMO [0S recursos
inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos como | que impliquen su
la peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia | yso.
requieren contar con profesionales de salud especialistas
y entrenados en dichos procedimientos, asi como el
instrumental y ambiente apropiados para realizar la
prueba. En adicion, para la colonoscopia se requiere la
adecuada preparacion coldnica del paciente.
Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG consider6
gue debe enfatizarse la educacion sobre el CCR, las
formas de prevencion, y las pruebas de tamizaje de CCR
disponibles en el contexto peruano. Ademas, capacitar a
los profesionales de salud sobre la necesidad de
comunicar a las personas acerca de los beneficios y
dafios del tamizaje de CCR para que la toma de
decisiones sea informada.
Resumen de los juicios:
Criterios Juicio
. Se - o .
Beneficios desconoce Trivial Pequerfio Moderado Grande Varia
o Se o L .
Dafios desconoce Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
Ningun
Ce_rteza_de @ estudio Muy baja Baja Moderada Alta
evidencia . -
incluido
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Probablemente
Probablemente .
Importante - no hay No importante
. . hay importante ; . -
Valores incertidumbre o incertidumbre o importante incertidumbre o
variabilidad variabilidad incertidumbre o variabilidad
variabilidad
No favorece a
Balance de los Probablemente ; - Probablemente
beneficios y Se Favorece al favorece al la mter_venmon favorece a la Eavorece a la Varia
dafios desconoce comparador comparador nial intervencion intervencion
P comparador
La intervencioén . L Intervencion y . L . L
implica costos La intervencién comparador La intervencion La intervencion
implica costos L implica ahorros implica ahorros
Uso de extensos con P implican costos P p .
moderados con . moderados con extensos con Varia
recursos respecto al similares
comparador respecto al (diferencias respecto al respecto al
comparador = comparador comparador
pequenfias)
Ningln Probablemente No favorece a Probablemente
Costo- . Favorece al la intervencion Favorece a la .
. estudio favorece al ; favorece a la . o Varia
efectividad ) : comparador ni al ] i intervencion
incluido comparador intervencion
comparador
. . . Probablemente Probablemente Probablemente .
Equidad No lo sé Reducida . Lo Aumentada Varia
a reducida ningun impacto aumentada
- . Probablemente Probablemente . .
Aceptabilidad No lo sé No no Si Si Varia
R . Probablemente Probablemente . .
Factibilidad No lo sé No p Si Varia
no si
Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacién
Recomendacion fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
final contrade la contrade la favor de la dela
intervencion intervencion intervencion intervencion

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: en adultos de 45 a 75 afos,
asintomaticos, de poblacion general con riesgo
basal de desarrollar CCR de 1%, los beneficios
de brindar tamizaje de CCR en lugar de no
brindarlo se consideraron triviales (puesto que
los efectos posiblemente no fueron clinicamente
relevantes para los desenlaces de mortalidad por
cualquier causa, mortalidad por CCR, ni en la
incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento) y
los dafios se consideraron triviales (puesto que
las complicaciones del tamizaje de CCR fueron
infrecuentes con las pruebas diagndsticas de
interés y se presentan en el orden de 10,000
tamizajes realizados) y los dafios de brindar
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se
consideraron pequefios (puesto que la magnitud
de los efectos se considero importante para las
complicaciones de perforaciébn, sangrado
gastrointestinal, y eventos cardiovasculares y
respiratorios. En adicién, los dafios podrian ser
mayores a medida que se incrementa la edad).
Por ello, se emitié una recomendacion a favor de
brindar tamizaje de CCR.

En adultos de 45 a 75 afios asintomaticos
de poblacion general, cuyo riesgo de
desarrollar cancer colorrectal (CCR) a 15
afios sea menor de 3%, sugerimos que la
decision sea individualizada teniendo en
cuenta las preferencias de la persona
luego de ser informada sobre los
potenciales beneficios y dafios para el
grado de riesgo de CCR que actualmente
presenta.

Recomendacién condicional a favor
Certeza de la evidencia: baja

S O0)

En adultos de 45 a 75 afios asintomaticos
de poblacién general, cuyo riesgo de
desarrollar cancer colorrectal (CCR) a 15
afios sea mayor o igual a 3%, sugerimos
brindar el tamizaje de cancer colorrectal
(CCR) ya que tendrian beneficios
relevantes al someterse al tamizaje.

Recomendacién condicional a favor
Certeza de la evidencia: baja

D600
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Fuerza: debido a que la certeza global de la
evidencia fue baja, esta recomendacion fue
condicional.

Respecto a qué prueba utilizar para
realizar el tamizaje, realice el tamizaje con
alguna de las siguientes pruebas segun la
disponibilidad y preferencias de la
persona, teniendo en cuenta que
cualquiera de las pruebas deberia poder
ser una opcion inicial:

e Colonoscopia en una oportunidad

e Sigmoidoscopia flexible en una
oportunidad

e Prueba de sangre oculta en heces
cada afio o cada dos afios

e Prueba de inmunoquimica fecal cada
afo o cada dos afios

En el primer nivel de atencion, si se decide
realizar de forma inicial el tamizaje con la
prueba de sangre oculta en heces o la
prueba de inmunohistoquimica fecal y
alguna de estas pruebas resulta positiva,
derive al establecimiento de mayor
complejidad para realizar el tamizaje con
colonoscopia. Si no es factible realizar la
colonoscopia, opte por realizar la
sigmoidoscopia flexible.

Recomendacién condicional a favor de
algunas de las pruebas

Certeza de la evidencia: baja

7
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V.3 Pregunta 3. En adultos mayores de 75 afios, asintoméaticos, y de poblacién
general, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:

Pregunta
PICO N°

Paciente o problema

Intervencion /
Comparador

Desenlaces

Adultos de 45 a 75
afios asintométicos, de
poblacién general.
Riesgo basal: 3% de
riesgo para el
desarrollo de CCR a
15 afios y 1% de
riesgo para mortalidad
por CCR a 15 afios.

Tamizaje con alguna
de las siguientes
pruebas: Prueba de
sangre oculta en

heces de alta
sensibilidad (cada afio
0 cada dos afnos),
Prueba inmunoquimica
en heces (cada afio o
cada dos afnos),
Prueba inmunoquimica
fecal con andlisis de
ADN, sigmoidoscopia
flexible (en una
oportunidad),
Colonoscopia (en una
oportunidad) /

No realizar el tamizaje

Criticos:

e Mortalidad por cancer
colorrectal (15 afios)
e Incidencia de cancer

Importantes:

Mortalidad por cualquier
causa (15 afios)

colorrectal (15 afios)
Perforacion intestinal o
sangrado que requirid
hospitalizacién dentro de
los 30 dias posteriores al
procedimiento (15 afios)
Eventos cardiovasculares
(15 afios)

Personas que requieren
una 0 mas colonoscopias
(15 afios)
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e Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afios)

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como
parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N°
2), que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por
el GEG. Al no encontrarse ninguna RS, se realiz6 una busqueda de novo de ECA
(Anexo N° 2).

La busqueda sistemética identifico 06 revisiones sistematicas (RS) que abordaron esta
pregunta: Helsingen 2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 & Buskermolen 2019 [tres
publicaciones derivadas de una RS] (10, 28, 29), Guittet 2023 (46), Switalski 2022 (22),
Lin 2021 (23), Mutneja 2021 (31), y Gini 2020 (24).

El GEG considero que las busquedas de las RS fueron recientes y que es poco probable
que se hayan publicado nuevos estudios con resultados relevantes para la pregunta.
Por ello, no se realiz6 la actualizacién de las busquedas de las RS. Los resultados de la
evaluacion de la calidad y/o riesgo de sesgo de la evidencia identificada estan
disponibles en el Anexo N° 3.

De las seis RS incluidas, solo la RS de Guittet 2023 (46) incluyo estudios que abordaban
especificamente adultos mayores de 75 afos. Las RS restantes mencionan criterios de
inclusién que abordan parte de la poblacion de interés, pero no proporcionan subanalisis
o resultados para el subgrupo de interés.

La RS de Guittet 2023 (46) incluy6 estudios de simulacién para evaluar los efectos del
uso del tamizaje en adultos mayores de 75 afios. Sin embargo, los estudios de
simulacién utilizan supuestos que podrian no corresponderse con datos de mundo real.
Ademas, los modelos no se basan en estudios de eficacia realizados en esta poblacién
de interés. Por ello, dichos estudios de simulacion no se consideraran como cuerpo de
evidencia para esta pregunta.

Respecto a la evidencia por desenlace, una RS report6 informacion para el desenlace
incidencia de cancer colorrectal y para el desenlace perforacién gastrointestinal o
sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento. Las RS encontradas no proporcionaron informacion para los desenlaces
de mortalidad por cualquier causa, mortalidad por cancer colorrectal, eventos
cardiovasculares, personas que requieran una 0 mas colonoscopias, ni personas que
requieran dos o mas colonoscopias.

En la evaluacion de calidad de las RS encontradas con el instrumento AMSTAR-2, los
puntajes para las RS de Helsingen 2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 &
Buskermolen 2019 [tres publicaciones derivadas de una RS], Guittet 2023, Switalski
2022, Lin 2021, Mutneja 2021, y Gini 2020 fueron 13/16, 3/13, 9/13, 11/16, 8/16, y 12/13,
respectivamente.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

a. Efectos deseables
El GEG establecié diferencias minimas importantes (DMI) para los desenlaces de
mortalidad por CCR e incidencia de CCR a 15 afios de seguimiento en base a lo
consensuado por juicio de expertos en un estudio que determiné las DMI para la
pregunta de interés (27) y que fue utilizado previamente para la toma de decisiones
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sobre esta misma pregunta (10). Las diferencias minimas importantes segun el tipo
de prueba diagnostica para considerar que un efecto es clinicamente relevante
fueron las siguientes:

Prueba de sangre oculta en
Desenlaces heces o prueba
inmunoquimica fecal

sigmoidoscopia o
colonoscopia

Reduccion = 10 casos por
cada 1000 personas
tamizadas

Mortalidad por CCR o Reduccion = 5 casos por cada
incidencia de CCR a 15 afios 1000 personas tamizadas

En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacion general:

e Brindar tamizaje de CCR con colonoscopia en lugar de no brindarla
posiblemente tenga poco o ningun efecto sobre la incidencia de CCR a 15
afios de seguimiento en adultos de 75 a 79 afios [2.84% vs 2.97%
respectivamente; RA: -0.14%, IC 95%: -0.41 a +0.16; 01 EO de cohorte; n=
1,355,692; certeza de evidencia baja]. No se conocen los efectos del
tamizaje con la prueba de sangre oculta en heces ya que, si bien un ECA
evaluo los efectos del tamizaje con esta prueba en adultos de 50 a 80 afios,
no proporciona informacion sobre la proporcion de personas mayores de
75 afios ni reporta resultados para este subgrupo de personas. En adicion,
no se conocen los efectos del tamizaje de CCR para este desenlace con el
uso de la prueba inmunoquimica fecal, prueba inmunoquimica fecal con
ADN, ni sigmoidoscopia flexible en una oportunidad.

e Posiblemente los beneficios del tamizaje disminuyan a medida que la edad
se incrementa.

En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, de poblacion general, se
desconocen los efectos del tamizaje con ninguna de las pruebas de interés sobre
la mortalidad por cualquier causa y mortalidad por CCR. Ademas, no se
encontraron ECA ni EO que abordaran los efectos del uso del tamizaje de CCR en
personas mayores de 80 afios.

Juicio del GEG: en adultos mayores de 75 afios hasta los 79 afios, asintomaticos,
de poblacion general y sin factores de riesgo para el desarrollo de CCR, los
beneficios de brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se consideraron
triviales (puesto que la magnitud de los efectos en la incidencia de CCR no se
considerd clinicamente relevante y se desconocen los efectos en desenlaces
relacionados a la mortalidad. En adicion, los beneficios podrian ser menores a
medida que se incrementa la edad y se desconoce la magnitud de los beneficios
en personas mayores de 80 afios).

Efectos indeseables
En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacién general, por cada
1000 personas a las que brindemos tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo:

e Posiblemente causemos de 0 a 12.1 casos mas de perforacion
gastrointestinal que requiri6 hospitalizacion dentro de los 30 dias
posteriores al procedimiento con el uso de la colonoscopia [IC 95%: no
reportado; 01 RS y 05 EO; n = no reportado; certeza de evidencia baja]. Se
desconocen los efectos con el uso de las pruebas de sangre oculta en
heces, prueba de inmunoquimica fecal, prueba de inmunoquimica fecal con
ADN, y sigmoidoscopia flexible para este desenlace.
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o Posiblemente causemos de 0 a 9.1 casos mas de sangrado gastrointestinal
que requirid hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento con el uso de la colonoscopia [IC 95%: no reportado; 01 RS
y 04 EO; n = no reportado; certeza de evidencia baja). Se desconocen los
efectos para este desenlace con el uso de las pruebas de sangre oculta en
heces, prueba de inmunoquimica fecal, prueba de inmunoquimica fecal con
ADN, y sigmoidoscopia flexible.

e Posiblemente causemos de 18.1 a 35 casos mas de eventos adversos
cardiovasculares y respiratorios con el uso de la colonoscopia [IC 95%: no
reportado; 01 RSy 03 EO; n = no reportado; certeza de evidencia baja). Se
desconocen los efectos para este desenlace con el uso de las pruebas de
sangre oculta en heces, prueba de inmunoquimica fecal, prueba de
inmunoquimica fecal con ADN, y sigmoidoscopia flexible.

o Posiblemente el riesgo de perforacién y sangrado en personas mayores de
75 afos sea el doble en comparacion a personas de 70 a 74 afios y el
riesgo de los tres eventos adversos posiblemente se incremente a medida
que se aumente la edad.

Juicio del GEG: en adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacién
general los dafios de brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se
consideraron pequefios (puesto que la magnitud de los efectos se considerd
importante para las complicaciones de perforacién, sangrado gastrointestinal, y
eventos cardiovasculares y respiratorios. En adicién, los dafios podrian ser
mayores a medida que se incrementa la edad).

c. Certeza global de la evidencia
La certeza de la evidencia no difiri6 a lo largo de los desenlaces criticos. En
consecuencia, la certeza global de la evidencia se calificé como baja.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que la certeza global de la evidencia fue baja.

d. Valores
Producto de la blsqueda de evidencia para informar este criterio en las bases de
datos predefinidas, no se encontraron estudios en poblacion peruana ni
latinoamericana sobre la valoracion de la importancia de los desenlaces ni sobre
la valoracién de la importancia de la magnitud de los efectos en este grupo de
personas.

En adicién, se consider6 que los autores de la RS de Guittet 2023 (46)
mencionaron que la edad y comorbilidades son factores que podrian afectar la
valoracion de los beneficios y dafios para algunas personas. De esta manera, a
mayor edad, mayor nimero de comorbilidades, peor estado de salud, 0 menor
expectativa de vida, la valoracion de los beneficios podria ser menor.

En la busqueda de estudios para conocer los efectos deseables e indeseables, no
se cont6 con evidencia para los desenlaces criticos relacionados a la mortalidad.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que los desenlaces criticos para los cuales se
encontré evidencias probablemente son importantes para la poblacion de este
grupo. Sin embargo, sus preferencias podrian variar en base a la edad, nimero de
comorbilidades, estado de salud y expectativa de vida. Por ello, probablemente
hay importante incertidumbre o variabilidad sobre la importancia de los efectos
para los desenlaces.
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Los efectos deseables se consideraron triviales, los efectos indeseables se
consideraron pequefos, y la certeza global de la evidencia fue baja.

fﬂﬂeﬂ.ﬂgar para pmreger la salud

/:»13
'
L_é,,:w\ﬂ
%”L‘@Mf

i

Juicio del GEG: el GEG consider6 que el balance probablemente no favorece a
brindar el tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo para este grupo de personas.

f. Recursos necesarios
Producto de la busqueda y estimacion de los costos asociados al uso del tamizaje
de CCR con las pruebas disponibles en el Ministerio de Salud de Peru hasta
setiembre de 2023, se obtuvo las siguientes diferencias de costos por 1000

personas a 15 afios, al brindar el tamizaje en lugar de no brindarlo:

Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo en adultos mayores de 75 afios,
asintomaticos, y de poblacién general

Sin considerar la carga de tamizaje

Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje

inicial Diferencia de
Prueba Costo total | costos por
diagnéstica Costo total dela 1000
Costo de la SEUEmE! d.? de laprueba| prueba |personas a5
prueba o administracion | ~." .~ | inicial ~ S
rocedimiento | por persona a ihicial por | Inicia’ por an(_)s( )
P or persona 15 afos persona a 1000 [tamizar - no
porp 15 afios personas a tamizar]
15 afios
Sangre oculta en 19.79 15 pruebas en 206.85 296850 296,850 soles
heces cada afio* ) total ' mas
Sangre oculta en
heces cada dos 19.79 ! p“‘eb"’l‘s en 138.53 138530 | 138,530 soles
afios * tota mas
Prueba de
inmunoquimica 22 15 pruebas en 330 330000 | 330,000 soles
~ total mas
fecal cada ano T
Prueba de
inmunogquimica 22 7 pruebas en 154 154000 154,000 soles
fecal cada dos afios total mas
T
Sigmoidoscopia
flexible en una 120 1 prueba 120 120000 | 129099 Sso'es
oportunidad £
Colonoscopia en 316,900 soles
una oportunidad ** 316.9 1 prueba 316.9 316900 Mmas

aplica.

Nota: La estimacién de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA: No

* Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-MINSA). Nombre del
procedimiento: Determinacién cualitativa de sangre oculta en heces por actividad peroxidasa
(prueba de guayacol); con muestras recolectadas consecutivamente para medicion Unica, como
parte de tamizaje de neoplasia colorrectal (se le provee al paciente de tres recipientes para
recoleccion consecutiva).
T Fuente: Observatorio nacional de tarifas del MINSA
(http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del procedimiento:
Sangre oculta, por determinacion de hemoglobina fecal mediante inmunoensayo, cualitativa, heces,
1-3 determinaciones simultaneas.
I Fuente: Observatorio nacional de tarifas del MINSA
(http://costosytarifas.minsa.gob.pe/observatorio_costos/resumen/). Nombre del procedimiento:
sigmoidoscopia flexible diagnéstica, con o sin recoleccién de especimenes.
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Sin considerar la carga de tamizaje
Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje
inicial Diferencia de
Prueba Costo total | costos por
diagnostica Costo total dela 1000
Costo de |a Esqu'ema q? de laprueba| prueba |personas a 15
prueba o administracién | ~." .. | inicial ~ S
rocedimiento | por persona a inicial por-— Inicia por an(_)s( )
P S ——— 15 afos persona a 1000 [tamizar - no
porp 15 afios personas a tamizar]
15 afos

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-MINSA). Nombre del
procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagnéstica, con o sin recoleccion de espécimen
mediante cepillado o lavado (procedimiento separado).

Juicio del GEG: el GEG consider6 que los costos serian mayores al brindar el
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo. Debido a que el uso de recursos puede
variar entre 120,000 a 330,000 soles mas por 1000 personas tamizadas a 15 afios
de seguimiento y que los costos podrian ser mayores al considerar la carga del
tamizaje, se consideré que brindar tamizaje de CCR puede incurrir en costos
moderados.

g. Costo-efectividad
Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Perul o Latinoamérica sobre la
costo-efectividad del uso del tamizaje de CCR en este grupo etario.

En adicién, se consider6 que no era adecuado calcular los costos por prevencion
de eventos debido a que no se encontraron beneficios relevantes en este grupo
etario y la evidencia fue escasa.

El GEG consider6 importante evaluar evidencia de estudios de costo-efectividad
sobre el uso del tamizaje de CCR realizados en otros paises para este grupo etario,
ya que, si bien el balance inicial no favorece a la intervencion, es probable que se
hayan realizado estimaciones adecuadas de costo-efectividad para este grupo
etario, los cuales podrian brindar informacion para guiar el juicio para este criterio.

En base a lo anterior, la RS de Guittet, proporcioné informacién sobre estudios de
costo-efectividad que evallan el uso del tamizaje de CCR en personas mayores
de 75 afos:

e Dos revisiones (Ko CW et al. 2005 y Holt PR et al. 2009) (47, 48) concluyen
que el tamizaje de CCR en personas de 70 afios o 75 afios no era o era
menos costo-efectiva que en personas mas jévenes con bajo nivel de
evidencia.

e Un estudio (Kistler CE et al. 2011) (49) evalué el uso de la prueba de sangre
oculta en heces en personas mayores 80 afios y reporté que el uso del
tamizaje logré el 15% de la ganancia esperada en la esperanza de vida en
pacientes mas jovenes.

e Un estudio de simulacién (Instituto nacional de cancer de Francia 2019)
(50) concluy6 que extender el tamizaje a personas de 80 a méas afios con

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS
93



D)

(Q

()

Y

'
PCRIS fﬂﬂeﬂ.ﬂgar para proteger la salud &Y}l

%}s} T

la prueba de inmunoquimica fecal cada 2 afios, resultaria en disminucion
de 5% de la mortalidad y 1% la incidencia de CCR, pero en un incremento
de costos 16% mayor.

En adicion, la RS de la GPC del Instituto Nacional de Cancer de Argentina; guia
que fue identificada en la busqueda sistemética de GPC, también proporciond
informacién sobre estudios de costo-efectividad para este grupo etario:

e Un estudio de simulacion (Knudsen AB et al. 2021) (51) evalu6 el beneficio
del tamizaje de CCR (expresado en afios de vida ganados), la demanda
generada por el tamizaje (expresado en cantidad de colonoscopias
realizadas durante los afios de vida), y los eventos adversos relacionados
a las pruebas de tamizaje. Reportaron que, para la mayoria de las pruebas
de tamizaje, prolongar el tamizaje luego de los 75 afios resulté en un
minimo beneficio comparador con la demanda de colonoscopias
generadas. Otros resultados fueron los siguientes:

o Iniciar el tamizaje con colonoscopia cada 10 afios a partir de los 45 afios
y finalizando el tamizaje hasta los 80 afios, incremento la demanda de
colonoscopias de 5 a 6% y los afios de vida ganados aumentan menos
de 1%.

o Iniciar el tamizaje con la prueba de sangre oculta en heces cada afio a
partir de los 45 afos y finalizando el tamizaje hasta los 80 afios,
incremento la demanda de colonoscopias de 5 a 7% y los afios de vida
ganados aumentan de 1 a 3%.

o Iniciar el tamizaje con la prueba de sangre oculta en heces cada afio a
partir de los 45 afios y finalizando el tamizaje hasta los 85 afios,
incrementa la demanda de colonoscopias de 3 a 4% y los afios de vida
ganados aumentan menos de 1%.

Juicio del GEG: el GEG considerd que los estudios elaborados en otros paises
diferentes de Peru o de Latinoamérica concuerdan en que el tamizaje de CCR en
este grupo etario no era 0 era menos costo-efectiva y que la demanda de
colonoscopias incrementaria. Por ello, el GEG consideré que la costo-efectividad
probablemente no favorece a la intervencion.

Equidad en salud

Producto de la blUsqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre el
impacto en la equidad del uso del tamizaje de CCR en este grupo etario.

Juicio del GEG: el GEG consideré que se desconoce el impacto en la equidad
de brindar tamizaje de CCR en este grupo etario.

Aceptabilidad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre la
aceptabilidad del tamizaje de CCR en este grupo etario.

El GEG consider6 importante evaluar evidencia de estudios sobre la aceptabilidad
en este grupo etario, desarrollados en otros paises para guiar el juicio de este
criterio.

En base a lo anterior, la RS de Guittet 2023 (46), proporcion6 informacion sobre
estudios que evaltan la aceptabilidad del tamizaje de CCR en personas mayores
de 75 afos:
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e Un estudio de cohorte (n=27,404) (52) incluyé personas de 65 a mas afios
a quienes se les realiz6 tamizaje de cancer de mama, préstata, cuello
uterino o colorrectal. Reporté que el Unico factor asociado con la
descontinuacion del tamizaje fue una edad mayor de 80 afios tanto para el
riesgo de mortalidad a 9 como a 5 afios. En adicién, un estudio
observacional en Estados Unidos (n=27,068) (53) que incluy6é personas
mayores de 70 afios encontré resultados similares.

e Un estudio observacional en Francia (n=4,268) reportd que la participacion
en el tamizaje de CCR con la prueba de sangre oculta en heces cada dos
afos fue de al menos 40% en personas mayores de 78 afios y de al menos
30% en personas mayores a 80 afios (54).

e Un estudio reporté que aquellas personas con una expectativa de vida de
90 aflos a mas tienden a tener mayor aceptabilidad al tamizaje en
comparacion con aquellos con una expectativa de vida de 80 o menos afios
(55). En adicion, se ha descrito que la informacion puede afectar la
percepcién de adultos mayores sobre la eficacia del tamizaje, pero no sobre
sus preferencias (56).

Juicio del GEG: el GEG consider6 que la aceptabilidad del tamizaje podria estar
influenciada por la edad o expectativa de vida de cada persona. Por ello, el GEG
considero que la aceptabilidad posiblemente varia en este grupo etario.

j. Factibilidad
Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. EI GEG consider6 que
los estudios de factibilidad en otros contextos no serian extrapolables ya que la
factibilidad de implementacion depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brind6 informacion sobre el uso actual de las pruebas
de tamizaje, la factibilidad de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de CCR, actualmente la prueba
de sangre oculta en heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan registradas
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), la prueba de
inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia aparecen registradas en el observatorio
de precios de MINSA por lo que estaria disponible en algunos centros de salud del
sector publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica fecal con andlisis de
ADN no se encuentra registrada como procedimiento en el sector puablico. Sin
embargo, debido a que no se encontrd evidencia a partir de estudios clinicos
(observacionales u ECA) que avale su uso hasta el momento, no seria tributaria a
un andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje de CCR, las pruebas de
sangre oculta en heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos
como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia requieren contar con
profesionales de salud especialistas y entrenados en dichos procedimientos, asi
como el instrumental y ambiente apropiados para realizar la prueba, los cuales
pueden no estar disponibles en todos los centros de salud que atiendan pacientes
gue requieren estos procedimientos. En adicién, para la colonoscopia se requiere
la adecuada preparacién colénica del paciente.

Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG consider6 que debe enfatizarse la
educacion sobre el CCR, las formas de prevencion, y las pruebas de tamizaje de
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CCR disponibles en el contexto peruano. Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las personas acerca de los beneficios y
dafios del tamizaje de CCR para que la toma de decisiones sea informada.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que brindar tamizaje de CCR probablemente
si es factible de implementar. Sin embargo, es necesario asegurar la disponibilidad
de las pruebas diagnésticas, asi como los recursos que impliquen su uso.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

W

T =

Poblacién: Adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacién general
Intervencién: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios),

sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad por cualquier causa: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace

Mortalidad por cancer colorrectal: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
Incidencia de cancer colorrectal: RS de Guittet 2023
Perforacion gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizacion dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: RS de Guittet 2023
Eventos adversos cardiovasculares: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
Personas que requieran una o mas colonoscopias: Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace
Personas que requieran dos o mas colonoscopias: Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace

Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e 1C95%)

el fpatzteler [Certeza de evidencia]
Desenlaces
(tler_np_o de Sangre SENEVE . | Inmunoqui . | Sigmoidoscopi
seguimiento) No aeulla @n ocultaen | Inmunoqui o Inmunoqui ey g
[Importancia] realizarse heces heces mica fecal cada dos mica fecal una Colonoscopia en una oportunidad
tamizaje ~ cadados | cada afio ~ con ADN A
cada afio afios afnos oportunidad
Mortalidad por
gtliglsc;wer causa (15 Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace
[CRITICO]
Mortalidad por cancer
colorrectal (15 afios) Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace
[CRITICO]
Un ECA evalu6 el uso del . - .
. Evidencia directa:
tamizaje de CCR con la . | | | .
prueba de sangre oculta Nci se repqrtaron IECA c&ue evabugré:m e Iuso _de_tamlzajg (I:on
en heces (cada afio y %Jaog?sgzgise;\ﬁot;gar e no brindar el tamizaje en adultos
30 por cada cada dos afios) e incluy6 y ’
Incidencia de cancer 1000 agultos _de 50 hasta 80 No se No se No se No se = Un estudio observacional (n=1,355,692) realizado en Estados
colorrectal (15 afios) afios. Sin embargo, no . ] p ~ i .
personas de roporciona. informacion reportaron | reportaron | reportaron reportaron Unidos incluy6 personas de 70 a 79 afios sin factores de riesgo
[CRITICO] 70a79 Eobﬁe la oroporcion de estudios estudios estudios estudios para CCR y que no recibieron tamizaje de CCR previamente, con
afios prop el objetivo de evaluar el uso del tamizaje de CCR con

personas mayores de 75
afos ni reporta
resultados para este
subgrupo de personas.
Por ello, se desconocen

colonoscopia. Reportaron que en el subgrupo de personas de 75
a 79 afios no hubo diferencias estadisticamente significativas
en la incidencia de CCR a 8 afios de seguimiento entre las
personas que recibieron tamizaje y las que no (2.84% [IC95%:
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poblacion de interés.

2.54 a3.13] vs 2.97% [IC95%: 2.92 a 3.03], respectivamente. RA:
-0.14%, 1C95%: -0.41 a +0.16). [BAJA O] 2.

= No se reportaron estudios observacionales en adultos de 80 a
mas afios. Por ello, se desconocen los efectos para dicha
poblacion.

Evidencia indirecta:
= Los beneficios disminuyen mientras la edad se incrementa.

Perforacion
gastrointestinal o
sangrado severo que
requirieron

Evidencia directa:
= Respecto al riesgo de perforacién gastrointestinal, cinco estudios
observacionales de cohorte y una revision sistematica, reportan
gue, en adultos mayores de 75 afios, la frecuencia de casos varié
de 0 a 12.1 personas por cada 1000 participantes que se
realizaron una colonoscopia [BAJA @] 2.

ggslgga?!loz?j?g;n deno | O pf(r)gg @ regoortzion re;’)\loortz‘?on rNe(;)Jortaroﬁe re;'J\loortz(reon re;'J\loortz(reon re[;\loortzerzon " Respecto al riesgo de sangrado gastrqnj’testl_nal, cuatro estudios

posteriores al personas estudios estudios | estudios estudios | estudios estudios observacionales de cohorte y una revision sistematica, reportan

procedimiento (15 que, en adultos mayores de 75 afios, Ig f'recuenma de casos vario
afios) de 0 a 9.1 personas por cada 1000 participantes que se realizaron
una colonoscopia [BAJA ®®(O] 2.

[CRITICO] = Ademads, la RS de Guittet 2023 reporta que el riesgo de
perforacion y sangrado en personas mayores de 75 afios es doble
en comparacion a personas de 70 a 74 y el riesgo se incrementa
a medida que aumenta la edad [BAJA @O 2.

Evidencia directa:
= Respecto al riesgo de eventos cardiovasculares y respiratorios,
tres estudios observacionales de cohorte y una revision

Eventos sistematica, reportan que, en adultos mayores de 75 afios, la

cardiovasculares (15 0 por cada No se No se No se No se No se No se frecuencia de casos vari6 de 18.1 a 35 personas por cada 1000

afos) 1000 reportaron | reportaron | reportaron | reportaron | reportaron reportaron participantes que se realizaron una colonoscopia [BAJA

personas estudios estudios | estudios estudios estudios estudios oeO0] 2

[CRITICO]

= Ademas, la RS de Guittet 2023 reporta que el riesgo de eventos
adversos cardiovasculares se incrementa con la edad [BAJA

oeO0] 2

Personas que
requieran una 0 mas
colonoscopias (15
afos)
[IMPORTANTE]

Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
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Personas que
requieran dos 0 mas
colonoscopias (15 Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
afos)
[IMPORTANTE]

IC: Intervalo de confianza; RA: Riesgo atribuible o diferencia absoluta de riesgos, ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Lacerteza de evidencia proviene de estudios observacionales.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 3. En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacién general, ¢se
deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Poblacién: Riesgo basal: 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afios y 1%
de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.

Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta
en heces de alta sensibilidad (cada afio o cada dos afios), Prueba
Intervencion: inmunoquimica en heces (cada afio o cada dos afios), Prueba
inmunoquimica fecal con andlisis de ADN, sigmoidoscopia flexible (en
una oportunidad), Colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador: No realizar el tamizaje

Criticos:

e Mortalidad por cualquier causa (15 afios)

¢ Mortalidad por cancer colorrectal (15 afios)

¢ Incidencia de cancer colorrectal (15 afios)

o Perforacién intestinal o sangrado que requirié hospitalizacién dentro
Desenlaces: de los 30 dias posteriores al procedimiento (15 afios)

e Eventos cardiovasculares (15 afios)

Importantes:

e Personas que requieren una o mas colonoscopias (15 afos)

e Personas que requieren dos o mas colonoscopias (15 afios)
Establecimiento de salud del primer nivel de atencion (sector publico),

Escenario: prevencion primaria
Perspectiva: Poblacional
Cpg:lilr;gtlglseze Los miembros del panel de expertos y metodoélogos declararon no tener
; fc- conflictos de interés
interés:
Evaluacion:
Criterios Evidencia de investigacion Consideraciones
adicionales
En adultos
DMI - Prueba de menores de 45 a
sangre oculta en 75_ . an%s,
heces basada en DMI - as't?ltorr,sg'cosr; r el
Desenlaces guayaco o prueba Sigmoidoscopia poblacion genera
de el BTesEE con riesgo basal
11. Efectos inmunohistoquimica dC%R ddeesgzzjlllc()ast
deseables fecal C ,
beneficios de

¢, Cual es la magnitud
de los efectos Mortalidad

brindar tamizaje
Reduccién 2 10 de CCR en lugar

deseables por CCR o Reduccién > 5 casos .
anticipados? incidencia por cada 1000 casos por cada de nc_)dbrlndarlo Se
- Trivial de CCRa personas tamizadas 1000 personas consi iararon

- Pequefio 15 afios tamizadas pequenos (puesto
- Moderado gue la magnitud
- Grande N _ » de Io_s eljectos se
- Varia En adultos de 45 a 75 afios, asintomaticos, de | consider6

poblacién general con riesgo basal de desarrollar CCR | clinicamente

de 3%, por cada 1000 personas a las que brindemos | importante en la

tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo: mortalidad por

CCR e incidencia

e Causariamos poco o ningun efecto clinicamente | de CCR a 15 afos
relevante en la reduccion de la mortalidad por | de  seguimiento
cualquier causa a 15 afios de seguimiento con | pero al momento
cualguiera de las siguientes pruebas: sangre oculta | N0 se encontraron

- No sé
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Criterios

Evidencia de investigacién

Consideraciones
adicionales

en heces, prueba inmunoquimica fecal,
sigmoidoscopia flexible ni colonoscopia [RA: rango
de 0 a 5 casos menos, IC 95%: rangos maximos de
-5 a +8 y en algunos casos no reportado; 08 ECAy
01 estudio de microsimulaciéon; n = rango de
457,750 a 598,934, certeza de la evidencia baja a
alta]. Se desconocen los efectos para este
desenlace con el uso de la prueba inmunoquimica
fecal con ADN.

Posiblemente evitemos 6 casos menos de
mortalidad por CCR a 15 afios de seguimiento con
el uso de la prueba inmunoquimica fecal cada afio
0 colonoscopia en una oportunidad [IC 95%: no
reportado; estudio de microsimulacion; certeza de
evidencia baja]; posiblemente evitemos 5 casos
menos de mortalidad por CCR a 15 afios de
seguimiento con la prueba de inmunoquimica fecal
cada dos afios [IC 95%: no reportado; 01 estudio
de microsimulacién; certeza de evidencia baja]; y
evitariamos entre 3 a 1 casos menos de mortalidad
por CCR a 15 afios de seguimiento con las pruebas
de sangre oculta en heces cada afio o cada dos
afos, o sigmoidoscopia flexible en una oportunidad
[IC95%: rangos maximos de -4 a -1; 08 ECA 'y 01
estudio de microsimulacion; n= 457,749 a 614,428;
certeza de la evidencia moderada a alta]. Se
desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.
Evitariamos 6 y posiblemente 10 casos menos de
incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la sigmoidoscopia y
colonoscopia en una oportunidad, respectivamente
[IC 95%: -8 a -4 y no reportado, respectivamente;
08 ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 614,397; certeza de
evidencia alta y baja, respectivamente];
evitariamos 4 casos menos de incidencia o
desarrollo de CCR a 15 afios de seguimiento con
el uso de la prueba de sangre oculta en heces o
prueba inmunoquimica fecal cada afio [IC 95%: -7
a +1y no reportado, respectivamente; 08 ECAy 01
estudio de microsimulacion, respectivamente; n =
457,680; certeza de evidencia moderada y baja,
respectivamente]; y evitariamos 1 caso menos de
incidencia o desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la prueba de sangre
oculta en heces o prueba inmunoquimica fecal
cada dos afios [IC 95%: -3 a +1 y no reportado,
respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de
microsimulacion, respectivamente; n = 598,865;
certeza de evidencia alta y baja, respectivamente].
Se desconocen los efectos para este desenlace
con el uso de la prueba inmunoquimica fecal con
ADN.

reducciones
clinicamente
relevantes en la
mortalidad por
cualquier causa a
15 afos de
seguimiento).

12. Efectos
indeseables

¢,Cudl es la magnitud
efectos

de los
indeseables
anticipados?

En adultos de 45 a 75 afios, asintométicos, de
poblacion general con riesgo basal de desarrollar CCR
de 3%, por cada 1000 personas a las que brindemos
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo:

En adultos de 45
a 75 afnos,
asintomaticos, de
poblacion general
con riesgo basal
de desarrollar
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Consideraciones

Criterios Evidencia de investigacién I
adicionales
- Grande e Posiblemente causemos 0 a 2 casos mas de | CCR de 3%, los
- Moderado perforaciones gastrointestinales o sangrado severo | dafios se
- Pequefio que requieran hospitalizacion dentro de los 30 | consideraron
- Trivial primeros dias posteriores al procedimiento | triviales (puesto
- Varia colonoscapico con el uso de la prueba de sangre | que las
- No sé oculta en heces cada afio o cada dos arios, prueba | complicaciones
inmunoquimica fecal cada afio o cada dos afios, | del tamizaje de
sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en una | CCR fueron
oportunidad [IC 95%: 0y no reportado para algunas | infrecuentes con
pruebas; 02 ECA y 01 estudio de microsimulacién; | las pruebas
n = 214 570; certeza de evidencia baja]. Se | diagnésticas de
desconocen los efectos para este desenlace con el | interés).

uso de la prueba inmunoquimica fecal con ADN.
Posiblemente causemos 1 caso mas de eventos
cardiovasculares por el procedimiento
colonoscapico a 15 afios de seguimiento con el uso
de la prueba inmunoquimica fecal cada uno o dos
afios, sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en
una oportunidad [IC 95%: no reportado; 01 estudio
de microsimulacién; certeza de evidencia baja]. Se
desconocen los efectos para este desenlace con el
uso de la prueba de sangre oculta en heces y
prueba inmunoquimica fecal con ADN.

13. Certeza de la
evidencia
;Cual es la certeza

global de la evidencia

Resultados se presentan en la tabla de resumen de
evidencia. La certeza de la evidencia difirié a lo largo

El GEG considerd

sobre los efectos? P : que la certeza
. de los desenlaces criticos. En consecuencia, la certeza
- Muy baja . . e : . global de la
; global de la evidencia se calific6 como baja ya que ésta . .
- Baja e evidencia fue
fue la menor calificacibn de la certeza para los .
- Moderada L baja.
desenlaces criticos.
- Alta
- Ningun estudio
incluido
Producto de la busqueda de evidencia para informar | El GEG consider6
este criterio en las bases de datos predefinidas, no se | que los
14. Valores encontraron estudios en poblacion peruana ni | desenlaces
¢Existe incertidumbre | latinoamericana sobre la valoracion de la importancia | criticos para los
o variabilidad en | de los desenlaces ni sobre la valoracion de la | cuales se
como los pacientes | importancia de la magnitud de los efectos en este | encontrd
valoran los | grupo de personas. En contraste, producto de la | evidencias
desenlaces de | busqueda de evidencia mediante otras fuentes, se | probablemente
interés? encontré un estudio citado por una de la RS incluidas | son importantes
- Hay incertidumbre o | (Helsingen 2019 & Jodal 2019 & Buskermolen 2019) | para la poblacion
variabilidad que podria proporcionar informacién de utilidad para | de este grupo. Sin
importantes este criterio embargo, sus

- Probablemente
hay incertidumbre
o variabilidad
importantes

- Probablemente no
hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

- No hay variabilidad
o] incertidumbre
importante

El estudio de Hol et al. 2010 reportd que, en adultos de
50 a 75 afios, algunos de los cuales no fueron
previamente tamizados, sus preferencias variaron y
estuvieron influenciadas por el tipo de prueba de
tamizaje a recibir, la frecuencia en la que se realiza, y
la magnitud de la reduccion del riesgo de mortalidad
por CCR que podria causar el uso del tamizaje
(p<0.05).

En la busqueda de estudios para conocer los efectos
deseables e indeseables, se contd con evidencia para
todos los desenlaces criticos e importantes.

preferencias
podrian variar en
base al tipo de

prueba de
tamizaje a
emplear, la

periodicidad en la
que se aplique y
algunos podrian
valorar la
magnitud de los
efectos de distinta
manera segun su
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Criterios

Evidencia de investigacién

Consideraciones
adicionales

nivel de riesgo
basal. Por ello,
probablemente

hay importante
incertidumbre o
variabilidad sobre
la importancia de
los efectos para
los desenlaces.

15. Balance de
efectos

¢El balance entre los

efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencién o al

comparador?

- Favorece al
comparador

- Probablemente
favorece al
comparador

- No favorece a la
intervencién ni  al
comparador

- Probablemente
favorece a
intervencion

- Favorece a la
intervencion

- Varia

- Nolo sé

la

Los efectos deseables se consideraron pequefios, los
efectos indeseables se consideraron triviales, y la
certeza global de la evidencia fue baja.

El GEG consider6
que el balance
probablemente
favorece a brindar
el tamizaje de
CCR en lugar de
no brindarlo para
este grupo de
personas.

16. Recursos
necesarios

¢, Qué tan grandes son

los recursos

necesarios (costos)?

- Costos extensos

- Costos
moderados

- Costos y ahorros
minimos

- Ahorros moderados

- Ahorros extensos

- Varia

Los resultados de la estimacion de costos a detalle se
encuentran en la tabla de la pregunta correspondiente.

En general, los costos de brindar tamizaje de CCR en
lugar de no brindarlo a 1000 adultos de 45 a 75 afios
asintomaticos, de poblacién general, con riesgo basal
de desarrollar CCR a 15 afios de 3%, serian de
195,105 soles més a 439,964 soles mas.

El GEG consideré
que los costos
serian mayores al
brindar el tamizaje
de CCR en lugar
de no brindarlo.
Debido a que el
uso de recursos

podria ser de
hasta 439,934
soles mas por
1000  personas
tamizadas a 15
afios de
seguimiento, se
consideré que

- No sé brindar el tamizaje
de CCR puede
incurrir en costos
moderados.

17 Costo- Producto de la bisqueda de evidencia para informar | El GEG considerd

' efectividad este criterio, no se encontraron estudios que hayan | que estudios

. sido realizados en Perl. Se encontraron dos estudios | desarrollados en

,Los resultados de - . . .

o realizados en Argentina y uno en Colombia. otros paises
costo-efectividad : .
favorecen a la _ o o latinoamericanos

Estudios de costo-efectividad del uso de tamizaje | reportan que

intervencién o a la
comparacion?

de CCR en Latinoamérica
e Organizacion Panamericana de la Salud

probablemente el
tamizaje de CCR
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Consideraciones

Criterios Evidencia de investigacién I
adicionales
- Favorece al oTamizaje de cancer colorrectal en las en este grupo de
comparador Américas, situacion y retos. 2016: Los personas es
- Probablemente autores reportan que un estudio de costo- costo-efectiva. En
favorece al efectividad del tamizaje de CCR en Colombia | adicion, el analisis
comparador evaluo seis estrategias de tamizaje y de COPE para el
- No favorece a la concluy6 que solo la prueba de sangre oculta | contexto peruano
intervencién ni al en heces realizada cada dos afios seria y para el grupo de
comparador previsiblemente costo-efectiva en dicho pais. | personas en las
- Probablemente Ademas, cita un estudio realizado en que el riesgo
favorece a la Argentina en el que la prueba inmunoquimica | basal de
intervencion fecal realizada cada afio fue la estrategia de desarrollar CCR
- Favorece a la tamizaje més costo-efectiva. es 3%, sugiere
intervencion ¢ Argentina que posiblemente
- Varia oHasdeu Santiago, Lamfre Laura, Altuna Juan, | sea una
- Ningun estudio Torales Santiago, Caporale Joaquin, Sanchez | intervencion
incluido Viamonte Julidan et al. Costo-efectividad del | costo-efectiva.
rastreo_de céncer colorrectal en provincias | Por ello, el GEG
argentinas seleccionadas. Rev. argent. salud | consideré que la
publica [Internet]. 2017 Jun [citado 2023 Sep | costo-efectividad
28] ; 8( 31 ): 13-18.: El tamizaje de CCR | probablemente
resulta ser costo-efectiva. favorece a Ila
intervencion.
El GEG considerd relevante realizar el andlisis de
costos por prevencion de eventos (COPE), debido a la
disponibilidad de datos y a la necesidad de aproximar
la evidencia sobre la costo-efectividad para el contexto
peruanoy para este grupo de personas. Para el calculo
de COPE se utiliz6 la evidencia de la magnitud de los
efectos para el desenlace de incidencia de CCR a 15
afios de seguimiento y los costos calculados para el
criterio de uso de recursos. Los resultados a detalle se
encuentran en la tabla correspondiente a la pregunta.
En general, el costo por prevenir un caso de incidencia
0 desarrollo de céncer colorrectal a 15 afios de
seguimiento en adultos de 45 a 75 afos,
asintomaticos, de poblacion general y en quienes el
riesgo de desarrollar CCR a 10 afios es 3%, vari6 entre
200 a 1385 soles. En contraste, el costo del tratamiento
de céncer colorrectal en Pert para el afio 2014 se
estimd en 37,219,765 délares a partir de una cohorte
hipotética de 501 personas para dicho afio, en la que
la incidencia de CCR en varones fue de 5.5 casos por
100,000 personas y en mujeres fue de 3.2 casos por
100,000 personas. Es decir, el costo del tratamiento de
CCR seria de 74,290 doélares o 274,873 soles por
persona.
12 lgqmdad . Producto de la busqueda de evidencia para informar EI GEG g:on5|dero
¢Cual seria el o : que brindar el
impacto en la equidad este criterio, no se encontraron e_studl_os gue hayan tamizaje de CCR
sido realizados en Perd. La evidencia encontrada .
en salud? . T . . . enfatizando
- Reducido proviene .de una revision sistematica y C|nco,gstudlos ofrecerlo a
- Probablemente observacionales dt_asarrollados en Latinoamérica que ersonas con las
. evaluaron determinantes relacionados a la poca P _—
reducido caracteristicas de

adherencia o uso del tamizaje de CCR, a partir de los

- Probablemente ; e X desventaja o]
I cuales se pudo identificar grupos en desventaja o o
ningun impacto o vulnerabilidad
vulnerables siguiendo el marco PROGRESS-Plus. Los
- Probablemente detectadas,
resultados a detalle se encuentran en la tabla
aumentado . probablemente
correspondiente a la pregunta. !
- Aumentado incremente la
- Varia equidad.
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Criterios

Evidencia de investigacién

Consideraciones
adicionales

- Nolo sé

En general, teniendo en cuenta que la evidencia
proviene de estudios en los que los resultados
provienen del autorreporte de los participantes, se
encontré que personas en situacion de desempleo,
bajos recursos econdmicos, bajo nivel educativo,
carentes de seguro de salud, pertenecientes a la
comunidad LGBT+ y aquellas con problemas de salud
mental son grupos en posible situacion de desventaja
y tienden a ser menos adherentes o tener menor
acceso a los servicios de tamizaje de CCR en
Latinoamérica.

19. Aceptabilidad
¢La intervencion
aceptable para
grupos de
clave?

- No

- Si
- Varia
- No sé

es
los

interés

Probablemente no
Probablemente si

Producto de la bisqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios que hayan
sido realizados en Per(. Un estudio que realiza una
recomendacion rapida en base a la RS de Jodal
2019, cita dos estudios observacionales realizados en
Estados Unidos, los cuales fueron considerados para
informar este criterio.

El estudio de Hyams T et al. 2021 reporta que adultos
de 45 a 49 afos prefirieron realizarse el tamizaje de
CCR con colonoscopia, mientras que los adultos
mayores de 50 afios prefirieron tamizarse con la
prueba de inmunoquimica fecal. En contraste, el
estudio de Makaroff KE et al. 2023 reportd que tanto
adultos de 40 a 49 afios como aquellos de 50 a mas
afios prefirieron tamizarse con la prueba de
inmunogquimica fecal.

El GEG consider6
que la
aceptabilidad
podria ser
variable entre las
personas a las
gue se les brinde
tamizaje.
Respecto a
aceptar 0 no
alguna de las
pruebas de
tamizaje, la
aceptabilidad
podria variar
dependiendo del
riesgo basal de
cada individuo;
siendo
importante que se
informen  sobre
los potenciales
beneficios y
dafios para un
determinado
riesgo basal.
Respecto a la
preferencia sobre

alguna de las
pruebas, la
aceptabilidad

podria ser

variable segun la
edad del paciente
y tolerabilidad a
cada una de ellas
(incluyendo
procedimiento vy
preparacion
necesarias).
ello, el
considero
brindar tamizaje
de CCR
probablemente si
es aceptable para
el grupo de
personas en

Por
GEG
que

quienes el riesgo
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Criterios

Evidencia de investigacién

Consideraciones
adicionales

basal de
desarrollar CCR
es 3% pero la
aceptabilidad de
cada prueba de
tamizaje puede
variar de persona
a persona.

20. Factibilidad
¢sLa intervencion es
factible

implementar?

No
Probablemente no
Probablemente si
Si

Varia

No sé

de

Producto de la busqueda de evidencia para informar
este criterio, no se encontraron estudios que hayan
sido realizados en Perl. El GEG consider6 que los
estudios de factibilidad en otros contextos no serian
extrapolables ya que la factibilidad de implementacion
depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brindé informacion sobre
el uso actual de las pruebas de tamizaje, la factibilidad
de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de
CCR, actualmente la prueba de sangre oculta en
heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan
registradas en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), la prueba de inmunoquimica fecal y la
sigmoidoscopia  aparecen registradas en el
observatorio de precios de MINSA por lo que estaria
disponible en algunos centros de salud del sector
publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica
fecal con analisis de ADN no se encuentra registrada
como procedimiento en el sector publico. Sin embargo,
debido a que no se encontré evidencia a partir de
estudios clinicos (observacionales u ECA) que avale
su uso hasta el momento, no seria tributaria a un
andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de
tamizaje de CCR, las pruebas de sangre oculta en
heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso
de reactivos como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y
colonoscopia requieren contar con profesionales de
salud especialistas y entrenados en dichos
procedimientos, asi como el instrumental y ambiente
apropiados para realizar la prueba. En adicion, para la
colonoscopia se requiere la adecuada preparacion
coldnica del paciente.

Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG
consider6 que debe enfatizarse la educacion sobre el
CCR, las formas de prevencion, y las pruebas de
tamizaje de CCR disponibles en el contexto peruano.
Ademads, capacitar a los profesionales de salud sobre
la necesidad de comunicar a las personas acerca de
los beneficios y dafios del tamizaje de CCR para que
la toma de decisiones sea informada.

El GEG consider6
que brindar
tamizaje de CCR
probablemente si

es factible de
implementar. Sin
embargo, es
necesario

asegurar la
disponibilidad de
las pruebas
diagnoésticas, asi

como los recursos
que impliquen su
uso.
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Criterios Juicio
Beneficios Se Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
Dafios Se Grande Moderado Pequerio Trivial Varia
desconoce
Ningln
Certeza de la ) . .
avidEnE estudio Muy baja Baja Moderada Alta
incluido
Probablemente Probablemente
Importante hay importante no hay No importante
Valores incertidumbre o inc)értid‘:lmbre o importante incertidumbre o
variabilidad variabilidad incertidumbre o variabilidad
variabilidad
No favorece a
Balance de los Probablemente ; - Probablemente
beneficios y Se Favorece al favorece al la intervencion favorece a la Favorece a la Varia
= desconoce comparador ni al ] S intervencion
dafios comparador intervencion
comparador
La intervencion . L Intervencién . L . L
-a _te encio La intervencion tervencion y La intervencion La intervencion
implica costos - comparador — —
implica costos L implica ahorros implica ahorros
o als extensos con moderados con implican costos moderados con extensos con Varia
recursos respecto al similares
P respecto al ; A respecto al respecto al
comparador (diferencias
comparador = comparador comparador
pequefias)
L, No favorece a
Ningln Probablemente . - Probablemente
Costo- . Favorece al la intervencion Favorece a la .
efectividad estudio comparador EDIEEE ni al favorece a la intervencion Varia
inclui mparador intervencion
cluido comparado comparador tervencio
. . . Probablemente Probablemente Probablemente .
Equidad No lo sé Reducida . Lo Aumentada Varia
a reducida ningun impacto aumentada
- . Probablemente Probablemente . .
Aceptabilidad No lo sé No no Si Si Varia
- . Probablemente Probablemente . .
Factibilidad No lo sé No p Si Varia
no si
Recomendacion Recomendacion Recomendacion Recomendacién
Recomendacion fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor
final contrade la contra de la favor de la dela
intervencion intervencion intervencion intervencion

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

recomendacion

Recomendacion

Direccidn: en adultos mayores de 75 afios hasta
los 79 afios, asintomaticos, de poblacién general
y sin factores de riesgo para el desarrollo de
CCR, los beneficios de brindar tamizaje de CCR
en lugar de no brindarlo se consideraron triviales
(puesto que la magnitud de los efectos en la
incidencia de CCR no se considerd clinicamente
relevante y se desconocen los efectos en
desenlaces relacionados a la mortalidad. En
adicién, los beneficios podrian ser menores a
medida que se incrementa la edad y se
desconoce la magnitud de los beneficios en
personas mayores de 80 afios) y dafios de
brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo
se consideraron pequefios (puesto que la
magnitud de los efectos se consideré importante

En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos,
y de poblacion general, sugerimos no brindar el
tamizaje de CCR, sobre todo si son adultos
mayores de 80 afios pues en ellos se
desconocen los beneficios del tamizaje. Sin
embargo, la decision puede ser individualizada
teniendo en cuenta los valores y preferencias de
los pacientes, la aceptabilidad y tolerabilidad a
las pruebas diagnésticas que se le ofrezca, la
expectativa de vida y el estado de salud.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: baja

SO0
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para las complicaciones de perforacion,
sangrado gastrointestinal, y eventos
cardiovasculares y respiratorios. En adicién, los
dafios podrian ser mayores a medida que se
incrementa la edad). Por ello, se emiti6 una
recomendacién en contra de brindar tamizaje de
CCR.
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Fuerza: debido a que la certeza global de la
evidencia fue baja, esta recomendacion fue
condicional.
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V.4 Pregunta 4. En adultos asintoméaticos, con algun factor de riesgo para el
desarrollo de cancer colorrectal, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer
colorrectal (CCR)?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:

AT Paciente o problema EEryEnElon | Desenlaces
PICO N° Comparador
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)
de las siguientes e Mortalidad por cancer
pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre oculta en e Incidencia de cancer
Adultos de 45 a 75 | heces dealta N colorrectal (15 afios)
afios asintomaticos, de zecn;églzjdoasdéggg;‘ ano | o Pperforacién intestinal o
i6 . . ' sangrado que requirid
E?g;%céoga%iﬂ:e;%/'o de | Pruebainmunoquimica hospitalizacion dentro de
4 riesgo para el en heces (cada afio o los 30 dias posteriores al
desarrollo de CCRa | C2dados anos), procedimiento (15 afios)
15 afios y 1% de Prueba inmunoquimica | , Eyentos cardiovasculares
: : fecal con andlisis de 15 afios)
riesgo para morEahdad ADN, sigmoidoscopia (
porCCRal15anos | fesiple (en una Importantes:
oportunidad), e Personas que requieren
Colonoscopia (en una una 0 mas colonoscopias
oportunidad) / (15 afios)

No realizar el tamizaje | e Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afios)

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como
parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N°
2), que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por
el GEG. Al no encontrarse ninguna RS, se realizé una busqueda de novo de ECA
(Anexo N° 2).

La busqueda sistemética identifico 04 revisiones sistematicas (RS) que abordaron esta
pregunta: Helsingen 2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 & Buskermolen 2019 [tres
publicaciones derivadas de una RS] (10, 28, 29), Switalski 2022 (22), Lin 2021 (23), y
Bye 2018 (57). No se identificaron estudios adicionales que cumplan los criterios de
inclusion mediante otras fuentes. Los resultados de la evaluacion de la calidad y/o riesgo
de sesgo de la evidencia identificada estan disponibles en el Anexo N° 3.

El GEG consideré que las busquedas de las RS fueron recientes y que es poco probable
que se hayan publicado nuevos estudios con resultados relevantes para la pregunta.
Por ello, no se realizé la actualizacion de las basquedas de las RS.

De las cuatro RS incluidas, solo la RS de Bye 2018 (57) incluy6 estudios que abordaban
especificamente a adultos con algun factor de riesgo para el desarrollo de céncer
colorrectal. Las RS restantes no proporcionan subandlisis o resultados para el subgrupo
de interés.

La RS de Bye 2018 solo incluyé personas con antecedente de enfermedad inflamatoria

intestinal (enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa) y evalu6 los efectos de la vigilancia

con colonoscopia y no evalla especificamente el uso del tamizaje de CCR en una
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oportunidad. Sin embargo, el GEG consideré que este tipo de intervencién es la
principalmente evaluada en personas con factores de riesgo por lo que sus resultados
permitirian emitir una recomendacién para esta pregunta.

Respecto a la evidencia por desenlace, una RS (Bye 2018) reporté informacién para el
desenlace de mortalidad por cancer colorrectal. Las RS encontradas no proporcionaron
informacioén para los desenlaces de mortalidad por cualquier causa, incidencia de cancer
colorrectal, perforacion gastrointestinal o sangrado severo que requirieron
hospitalizacién dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento, eventos
cardiovasculares, personas que requieran una o0 mas colonoscopias, ni personas que
requieran dos o mas colonoscopias.

En la evaluacion de calidad de las RS encontradas con el instrumento AMSTAR-2, los
puntajes para las RS de Helsingen 2019 (actualizada en 2023) & Jodal 2019 &
Buskermolen 2019 [tres publicaciones derivadas de una RS], Switalski 2022, Lin 2021,
y Bye 2018 fueron 13/16, 9/13, 11/16, y 10/16, respectivamente.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

a. Efectos deseables
El GEG establecié diferencias minimas importantes (DMI) para los desenlaces de
mortalidad por CCR e incidencia de CCR a 15 afos de seguimiento en base a lo
consensuado por juicio de expertos en un estudio que determiné las DMI para la
pregunta de interés (27). Las diferencias minimas importantes segun el tipo de
prueba diagnéstica para considerar que un efecto es clinicamente relevante fueron
las siguientes:

Prueba de sangre oculta . . .
sigmoidoscopia o
Desenlaces en heces o prueba .
. e colonoscopia
inmunoquimica fecal
Mortalidad por CCR o Reduccién = 5 casos por Reduccion = 10 casos por
incidencia de CCR a 15 cada 1000 personas cada 1000 personas
anos tamizadas tamizadas

Debido a que la busqueda sistematica encontré evidencia reciente solo para un
subgrupo de personas con factores de alto riesgo (adultos asintomaticos, con
antecedente personal de enfermedad inflamatoria intestinal), el GEG considerd
importante complementar la informaciéon con evidencia proveniente de otras
fuentes para conocer los efectos del tamizaje de CCR en otros subgrupos de riesgo
gue guien el juicio para este criterio. A continuacion, se presentan los resultados
para cada subgrupo.

En adultos asintométicos, con antecedente personal de enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa):

e Posiblemente el riesgo de mortalidad por CCR sea menor en aquellos a los
gue se les realizé vigilancia con colonoscopia cada uno o dos afios en
comparacion con aquellos a quienes no se realizo la vigilancia, pero la
evidencia es muy incierta [OR: 0.36; 1C95%: 0.19 a 0.69; Es decir, 129
casos menos por cada 1000 personas; 04 EO; n = 530; certeza de
evidencia muy baja]. Se desconocen los efectos para este desenlace con
el uso de la prueba de sangre oculta en heces, prueba inmunoquimica
fecal, prueba inmunoquimica fecal con ADN, ni sigmoidoscopia flexible.
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e Sedesconocen los efectos para los desenlaces de mortalidad por cualquier
causa e incidencia de CCR con ninguna de las pruebas de tamizaje.

En adultos asintométicos, con antecedente personal de pélipos adenomatosos:

e Se tomé en cuenta que la GPC colombiana de 2013 (11); guia que fue
identificada en la busqueda sistematica de GPC, evalu6 el uso del tamizaje
en este subgrupo. Los autores reportaron que no se encontraron ECA para
informar los efectos en ninguno de los desenlaces de interés. Sin embargo,
mencionan que el tamizaje de cancer colorrectal con colonoscopia tendria
beneficios plausibles en este grupo de personas ya que permite identificar
poélipos que se localizan exclusivamente en el marco derecho del colon.

En adultos asintomaticos, con antecedente personal o en riesgo de padecer cancer
colorrectal no polipdsico hereditario (sindrome de Lynch y otros relacionados):

e Se tomo6 en cuenta que una GPC basada en consenso de expertos (US
Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer — 2014) (58); la cual fue
referenciada en la GPC de los servicios preventivos de Estados Unidos de
Norte América de 2021 que se identificé en la blsqueda sistematica de
GPC (9), incluy6 seis estudios observacionales que evaluaron el uso del
tamizaje con colonoscopia cada 2 o 3 afios y reportaron lo siguiente:

o Aguellos que recibieron tamizaje de CCR con colonoscopia tienden
a tener un menor riesgo de mortalidad por CCR en comparacion con
aguellos que no fueron tamizados (0 fallecimientos vs 5 a 9
fallecimientos, respectivamente; 04 EO).

o Aquellos que recibieron tamizaje de CCR con colonoscopia tuvieron
62% menor riesgo de incidencia o desarrollo de CCR en
comparacion con aquellos que no fueron tamizados (1 EO).

e Sedesconocen los efectos para los desenlaces de mortalidad por cualquier
causa con ninguna de las pruebas de tamizaje.

En adultos asintomaticos, con historia familiar de pariente con cancer colorrectal o
adenoma avanzado:

e La RS de Barreales et al. 2005 (59) concluye que para individuos con
antecedentes familiares de CCR no hereditario, no se encontraron estudios
que evaluen la efectividad de alguna de las estrategias de tamizacion.

e Consensos de expertos en GPCs (GPC Colombia 2013 y U.S. Taskforce
2017, la cual fue referenciada en la GPC de los servicios preventivos de
Estados Unidos de Norte América de 2021) (11, 60) toman en cuenta la
ausencia de evidencia, pero fundamentan una recomendacion a favor del
tamizaje en este grupo de personas a partir de resultados en la frecuencia
de deteccion de lesiones precancerosas y la plausibilidad de que la
deteccion temprana mejore el pronéstico en este grupo de personas.

Juicio del GEG: en adultos asintométicos, con algun factor de riesgo para el
desarrollo de CCR, los beneficios de brindar tamizaje de CCR en lugar de no
brindarlo se consideraron moderados (puesto que los efectos posiblemente
tiendan sean clinicamente relevantes para el desenlace de mortalidad por CCR a
15 afios de seguimiento. Ademas, seria plausible encontrar beneficios importantes
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en este grupo de personas al extrapolar resultados a partir de la evidencia para
personas en las cuales el riesgo de CCR es 3% 0 mas).

Efectos indeseables

Debido a que la busqueda sistemética no encontré evidencia reciente para ningln
subgrupo de personas con factores de alto riesgo, el GEG consideré importante
complementar la informacién con evidencia proveniente de otras fuentes para
conocer los efectos del tamizaje de CCR en los subgrupos de riesgo que guien el
juicio para este criterio. A continuacion, se presentan los resultados para cada
subgrupo.

En adultos asintomaticos, con antecedente personal de enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa):

e La RS de Makkar et al. 2013 (61) evalué la frecuencia de perforaciones
intestinales en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en quienes
se realizan colonoscopias. Los autores incluyeron 18 EO, cuyo niumero de
participantes vario de 13 a 150. Reportaron que la frecuencia de perforaciéon
vario de 0% a 10.3%. Concluyen que, si bien el riesgo de perforacion es en
general bajo, el riesgo en este grupo de pacientes seria mayor al de
pacientes sin enfermedad inflamatoria intestinal.

En adultos asintomaticos, con antecedente personal de pélipos adenomatosos,
antecedente personal o en riesgo de padecer cancer colorrectal no polipdsico
hereditario (sindrome de Lynch y otros relacionados), o historia familiar de pariente
con céncer colorrectal o adenoma avanzado:

e Se desconoce la magnitud de los posibles dafios del uso de alguna de las
pruebas diagndsticas de interés. Sin embargo, los dafios posiblemente son
similares a los de adultos de 45 a 75 afios.

Juicio del GEG: en adultos asintomaticos, con algin factor de riesgo para el
desarrollo de CCR, los dafios de brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo
se consideraron pequefios (puesto que los efectos posiblemente tiendan sean
clinicamente relevantes para el desenlace de mortalidad por CCR a 15 afios de
seguimiento. Ademas, seria plausible encontrar beneficios importantes en este
grupo de personas al extrapolar resultados a partir de la evidencia para personas
en las cuales el riesgo de CCR es 3% 0 mas).

Certeza global de la evidencia
La certeza de la evidencia solo pudo ser evaluada para un desenlace critico. En
consecuencia, la certeza global de la evidencia se calific6 como muy baja.

Juicio del GEG: el GEG consideré que la certeza global de la evidencia fue muy
baja.

Valores

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre el
impacto en la equidad en salud del uso del tamizaje de CCR en este grupo de
riesgo. Sin embargo, se consideré que dado el riesgo incrementado de CCR, la
mayoria de los adultos valoraria los efectos en la mortalidad, incidencia de CCR y
complicaciones de la prueba como al menos importantes.

En adicion, se contd con evidencia para el desenlace de mortalidad por CCR en
algunos grupos de riesgo, para el desenlace de incidencia de CCR en algunos
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grupos de riesgo, y para el desenlace de perforacién intestinal en algunos grupos
de riesgo. No se conté con informacion para el desenlace de mortalidad por
cualquier causa, sangrado gastrointestinal, ni eventos cardiovasculares para
ningun grupo de riesgo y con ninguna de las pruebas de tamizaje de interés.

Juicio del GEG: el GEG consideré que, dado el riesgo incrementado en este grupo
de pacientes, la mayoria podria valorar, como al menos importante, los desenlaces
de mortalidad por CCR, incidencia de CCR y riesgo de perforacion intestinal para
los cuales se cont6 con evidencia. Por ello, probablemente no hay importante
incertidumbre o variabilidad sobre la importancia de los desenlaces y sus
efectos.

Balance entre los efectos deseables e indeseables
Los efectos deseables se consideraron moderados, los efectos indeseables se
consideraron pequefos, y la certeza global de la evidencia fue muy baja.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que el balance probablemente favorece a la
intervencion para este grupo de personas.

Recursos necesarios

Producto de la busqueda y estimacion de los costos asociados al uso del tamizaje
de CCR con las pruebas disponibles en el Ministerio de Salud de Perl hasta
setiembre de 2023, se obtuvo las siguientes diferencias de costos por 1000
personas a 15 afos, al brindar el tamizaje en lugar de no brindarlo en los siguientes
grupos de alto riesgo:

Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo en adultos con historia personal de alguna
enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o colitis

ulcerativa)
Sin considerar la carga de tamizaje
Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje . .
inicial Diferencia de
_Prueba Costo total | Costo total cosltgcs)opor
diagndstica Costodela | Esquemade dela delaprueba | = o
prueba o administracion prueba inicial por pers
L S 15 afios (S/)
procedimiento | por personaa | inicial por 1000 [tamizar - no
por persona 15 afios personaa | personas a tamizar]
15 afios 15 afios
Ccﬂggojﬁg Eia 316.9 15 4753.5 4753500 4,753,500
C;g%‘;?ggg'sa** 316.9 7 2218.3 2218300 2,218,300
C;fj‘;":feossgggfsa** 316.9 5 1584.5 1584500 1,584,500

Nota: La estimacion de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA: No

aplica.

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-MINSA). Nombre
del procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagndstica, con o sin recoleccién de

espécimen mediante cepillado o lavado (procedimiento separado).
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Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo en adultos con historia personal o familiar de
algun sindrome de cancer hereditario

Sin considerar la carga de tamizaje
Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje Diferencia
inicial
_Prueba Costo total | Costo total deocr:(iztooos
diagnéstica Costodela | Esquemade dela de la prueba grsonas a
prueba o administracién prueba inicial por {)5 afios (S/)
procedimiento | por personaa | inicial por 1000 [tamizar -
por persona 15 afios personaa | personasa | o tamizar]
15 afos 15 afos
Colonoscopia 316.9 15 47535 4753500 | 4,753,500
cada afio
Colonoscopia | 316.9 7 2218.3 2218300 | 2,218,300
cada dos afios
Nota: La estimacién de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA: No

aplica.

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-MINSA). Nombre
del procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagndstica, con o sin recoleccién de
espécimen mediante cepillado o lavado (procedimiento separado).

Diferencia de costos por 1000 personas a 15 afios al brindar el tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo en adultos con historia familiar de cancer
colorrectal o adenoma avanzado no hereditario

Sin considerar la carga de tamizaje
Costos directos (soles) del uso de la prueba de tamizaje : :
ol efiel Diferencia
_Prueba Costo Costo total €le colzté)os
diagnéstica Costo de la Esquemade |total dela| delaprueba por
prueba o administracion | prueba inicial por fers~onas a
e | BN 5 afos (S/)
procedimiento | por personaa |inicial por 1000 [tamizar - no
por persona 15 afios personaa| personas a tamizar]
15 afios 15 afios
Colonoscopia
cada cinco afos 316.9 3 950.7 950700 950,700
*%
Colonoscopia
cada diez afios 316.9 1 316.9 316900 316,900
*%

aplica.

Nota: La estimacion de los costos fue realizada en setiembre de 2023. Abreviaturas: NA: No

** Fuente: Listado de procedimientos médicos y sanitarios contenidos en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS vigente y su costo estandar (RM N° 539-2022-MINSA). Nombre
del procedimiento: Colonoscopia través del estoma; diagndstica, con o sin recoleccién de
espécimen mediante cepillado o lavado (procedimiento separado).

En general, los costos de brindar tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo a 1000
adultos asintomaticos, con algun factor de riesgo para el desarrollo de CCR, a un
tiempo de seguimiento de 15 afios, serian de 316,900 soles mas a 4,753,500 soles

mas.
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Juicio del GEG: el GEG considerd que los costos serian mayores al brindar el
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo. En este sentido si bien los costos
podrian llegar a ser de 4,753,500 soles més, dichos recursos fueron
presupuestados para personas con historia personal de enfermedades
inflamatorias intestinales o historia personal de algin sindrome de céancer
hereditario, los cuales son presentaciones infrecuentes en el contexto peruano. En
consecuencia, el GEG considerd basar el juicio para este criterio en el uso de
recursos para las personas con historia familiar de cancer colorrectal o adenoma
avanzado no hereditario. Por ello, se considerd que brindar el tamizaje de CCR
puede incurrir en costos moderados.

Costo-efectividad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Perd o Latinoamérica sobre la
costo-efectividad del uso del tamizaje de CCR en este grupo de riesgo.

En adicion, se considerd que no era adecuado calcular los costos por prevencion
de eventos debido a que la certeza de la evidencia fue muy baja.

El GEG consider6 que evaluar evidencia de estudios de costo-efectividad sobre el
uso del tamizaje de CCR realizados en otros paises para estos grupos de riesgo
proporcionaria informacion de contextos diferentes al contexto peruano en los que
los umbrales de costo-efectividad son distintos, ademéas que la casuistica es
distinta, y por ello no se amplié la busqueda de estos estudios.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que se desconoce la costo-efectividad de
brindar tamizaje de CCR en este grupo de riesgo.

Equidad en salud

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre el
impacto en la equidad en salud del uso del tamizaje de CCR en este grupo de
riesgo.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que se desconoce el impacto en la equidad
en salud al brindar tamizaje de CCR en este grupo de riesgo.

Aceptabilidad

Producto de la blsqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru o Latinoamérica sobre la
aceptabilidad del uso del tamizaje de CCR en este grupo de riesgo.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que se desconoce la aceptabilidad al tamizaje
de CCR en este grupo de riesgo.

Factibilidad

Producto de la busqueda de evidencia para informar este criterio, no se
encontraron estudios que hayan sido realizados en Peru. EI GEG consider6 que
los estudios de factibilidad en otros contextos no serian extrapolables ya que la
factibilidad de implementacion depende de cada contexto en particular.

En base a lo anterior, el GEG brindé informacion sobre el uso actual de las pruebas
de tamizaje, la factibilidad de uso de dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.
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Respecto al uso actual de las pruebas de tamizaje de CCR, actualmente la prueba
de sangre oculta en heces basada en Guayaco y la colonoscopia estan registradas
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), la prueba de
inmunoquimica fecal y la sigmoidoscopia aparecen registradas en el observatorio
de precios de MINSA por lo que estaria disponible en algunos centros de salud del
sector publico. En contraste, la prueba de inmunoquimica fecal con andlisis de
ADN no se encuentra registrada como procedimiento en el sector publico. Sin
embargo, debido a que no se encontrd evidencia a partir de estudios clinicos
(observacionales u ECA) que avale su uso hasta el momento, no seria tributaria a
un andlisis de factibilidad.

Respecto a la factibilidad del uso de pruebas de tamizaje de CCR, las pruebas de
sangre oculta en heces y prueba inmunoquimica fecal requieren el uso de reactivos
como la peroxidasa. La sigmoidoscopia y colonoscopia requieren contar con
profesionales de salud especialistas y entrenados en dichos procedimientos, asi
como el instrumental y ambiente apropiados para realizar la prueba, los cuales
pueden no estar disponibles en todos los centros de salud que atiendan pacientes
que requieren estos procedimientos. En adicion, para la colonoscopia se requiere
la adecuada preparaciéon colénica del paciente.

Respecto a las barreras y facilitadores, el GEG consider6 que, principalmente, los
sistemas de salud deben estar en la capacidad de atender la mayor demanda de
colonoscopias derivadas de este grupo de riesgo, las cuales se suelen brindar con
mas frecuencia en comparacion a personas sin factores de riesgo, pudiendo ser,
por ejemplo, de hasta cada 1, 2, o 3 afios en adultos con enfermedades
inflamatorias intestinales, y de hasta cada 5 afios en adultos con antecedente
familiar de CCR. Ademas, debe enfatizarse la educacion sobre el CCR, las formas
de prevencion, y las pruebas de tamizaje de CCR disponibles en el contexto
peruano. Finalmente, capacitar a los profesionales de salud sobre la necesidad de
comunicar a las personas acerca de los beneficios y dafios del tamizaje de CCR
para que la toma de decisiones sea informada.

Juicio del GEG: el GEG consider6 que brindar tamizaje de CCR probablemente
si es factible de implementar. Sin embargo, es necesario asegurar la disponibilidad
de las pruebas diagnésticas teniendo en cuenta que la demanda en este grupo de
riesgo sera mayor, asi como los recursos que impliguen su uso.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: Adultos asintomaticos, con algin factor de riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal
Intervencion: Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta en heces (cada afio o cada dos afios), prueba inmunoquimica fecal (cada afio o cada dos afios),
sigmoidoscopia flexible (en una oportunidad), colonoscopia (en una oportunidad).
Comparador: No tamizaje
Autores: Sergio Goicochea-Lugo
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace
e Mortalidad por cancer colorrectal: RS de Bye 2018
e Incidencia de cancer colorrectal: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
e Perforacion gastrointestinal o sangrado severo que requirieron hospitalizaciéon dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento: Las RS encontradas no proporcionaron
informacién para este desenlace
Eventos adversos cardiovasculares:

Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace

e Personas que requieran una o mas colonoscopias: Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
e Personas que requieran dos o mas colonoscopias: Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace

Pruebas diagnésticas (diferencia absoluta de riesgos al enfrentar al comparador e IC95%)

Gl 20Elel [Certeza de evidencia]
Desenlaces Sigmoidos
(tiempo de Sangre f
imiento) Sangre saulia@n Inmunoqu | Inmunoqu | Inmunoqu copia
Slfngu'?:'?]n io No realizarse | oculta en heces imica imica imica flexible en Colonoscopia en una oportunidad
[Importancia] tamizaje heces fecal cada | fecal cada | fecal con una P P
~ cada dos o o .
cada afio afios afio dos afios ADN oportunida
d
Mortalidad por cualquier
causa (15 afios) Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
[CRITICO]
Personas con antecedente personal de enfermedad
inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerativa):
. . = No se encontraron RS recientes de ECA ni estudios
Eﬂocl’gtﬁgg?ac: FlOSr gggg)er reNgrtS:ro No se No se No se No se No se observacionales que evaluaran los efectos del tamizaje de
No reportado P n reportaron | reportaron | reportaron | reportaron | reportaron CCR en comparacién a no brindar el tamizaje, en este grupo
[CRITICO] estudios estudios estudios estudios estudios estudios de personas. Se encontré evidencia de brindar vigilancia

con colonoscopia, la cual se utiliz6 como cuerpo de
evidencia. La RS de Bye 2018 evallo el efecto de la
vigilancia mediante el uso de colonoscopia en este
subgrupo de personas. El metaanalisis de cuatro estudios
observacionales (n=530) reporta que podria ser que el
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riesgo de mortalidad por CCR sea menor en aquellos a
los que se les realiz6 vigilancia con colonoscopia cada
uno o dos afios en comparacién con aquellos en
quienes no serealiz6 lavigilancia (OR: 0.36; IC95%: 0.19
a 0.69; Es decir, 129 casos menos por cada 1000
personas), pero la evidencia es muy incierta. [MUY BAJA

e00Q]?

Incidencia de cancer

colorrectal (15 afios . . L
( ) Las RS encontradas no proporcionaron informacién para este desenlace

[CRITICO]

Perforacion
gastrointestinal o
sangrado severo que
requirieron
hospitalizacién dentro de Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace
los 30 dias posteriores al
procedimiento (15 afios)

[CRITICO]

Eventos
cardiovasculares (15
afos) Las RS encontradas no proporcionaron informaciéon para este desenlace

[CRITICO]

Personas que requieran
una o mas
colonoscopias (15 afios) Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace

[IMPORTANTE]

Personas que requieran
dos o méas
colonoscopias (15 afios) Las RS encontradas no proporcionaron informacion para este desenlace

[IMPORTANTE]

IC: Intervalo de confianza; RA: Riesgo atribuible o diferencia absoluta de riesgos, ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision seria (poca cantidad de eventos).
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 4. En adultos asintomaticos, con algun factor de riesgo para el desarrollo de
cancer colorrectal, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Poblacién:

Adultos de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacién general.
Riesgo basal: 3% de riesgo para el desarrollo de CCR a 15 afiosy 1%
de riesgo para mortalidad por CCR a 15 afios.

Intervencion:

Tamizaje con alguna de las siguientes pruebas: Prueba de sangre oculta
en heces de alta sensibilidad (cada afio o cada dos afios), Prueba
inmunoquimica en heces (cada afio o cada dos afios), Prueba
inmunoquimica fecal con andlisis de ADN, sigmoidoscopia flexible (en
una oportunidad), Colonoscopia (en una oportunidad).

Comparador:

No realizar el tamizaje

Desenlaces:

Criticos:

e Mortalidad por cualquier causa (15 afios)

e Mortalidad por cancer colorrectal (15 afios)

¢ Incidencia de cancer colorrectal (15 afos)

e Perforacién intestinal o sangrado que requirié hospitalizaciéon dentro
de los 30 dias posteriores al procedimiento (15 afios)

e Eventos cardiovasculares (15 afios)

Importantes:
e Personas que requieren una o mas colonoscopias (15 afios)
e Personas que requieren dos o mas colonoscopias (15 afios)

Escenario:

Establecimiento de salud del primer nivel de atencion (sector publico),
prevencion primaria

Perspectiva:

Poblacional

Potenciales
conflictos de
interés:

Los miembros del panel de expertos y metoddlogos declararon no tener
conflictos de interés

Evaluacién:
o : : . . ., Consideraciones
Criterios Evidencia de investigacion L
adicionales
En adultos menores
DMI - Prueba de de 45 a 75 anios,
;angreb“u:a en o asintomaticos, de
eces pasada en = HY 4
Desenlaces guayaco o prueba Sigmoidoscopia pobla_mon general
de S —_ con riesgo basal de
1. Efectos inmunohistoquimica desarrollar CCR _de
deseables fecal 3%, los beneficios
¢Cual es la magnitud Mortalidad Reduccién > 10 gg gg&dig }3“5??
de los efectos por CCR o Reduccién 2 5 casos 2505 DOr c_ada . 9
deseables incidencia por cada 1000 P no brindarlo se
.y de CCRa ersonas tamizadas 1000 personas consideraron
anticipados? " P tamizadas ~
rivial 15 afios pequefios  (puesto

- Pequeiio
- Moderado
- Grande

- Varia

- No sé

que la magnitud de
los efectos se
consideré
clinicamente
importante en la
mortalidad por CCR
e incidencia de CCR
a 15 afios de
seguimiento pero al
momento no se
encontraron

En adultos de 45 a 75 afos, asintomaticos, de
poblacién general con riesgo basal de
desarrollar CCR de 3%, por cada 1000
personas a las que brindemos tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo:

e Causariamos poco 0 ningun efecto
clinicamente relevante en la reduccion de
la mortalidad por cualquier causa a 15
afios de seguimiento con cualquiera de las
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Consideraciones
adicionales
siguientes pruebas: sangre oculta en | reducciones
heces, prueba inmunoquimica fecal, | clinicamente
sigmoidoscopia flexible ni colonoscopia | relevantes en la

Criterios Evidencia de investigacion

[RA: rango de 0 a 5 casos menos, IC 95%: | mortalidad por
rangos maximos de -5 a +8 y en algunos | cualquier causa a 15
casos no reportado; 08 ECA y 01 estudio | afios de

de microsimulacién; n = rango de 457,750 | seguimiento).
a 598,934, certeza de la evidencia baja a
alta]. Se desconocen los efectos para este
desenlace con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

Posiblemente evitemos 6 casos menos de
mortalidad por CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal cada afio o
colonoscopia en una oportunidad [IC
95%: no reportado; estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia
baja]; posiblemente evitemos 5 casos
menos de mortalidad por CCR a 15 afios
de seguimiento con la prueba de
inmunoquimica fecal cada dos afos [IC
95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacién; certeza de evidencia
baja]; y evitariamos entre 3 a 1 casos
menos de mortalidad por CCR a 15 afios
de seguimiento con las pruebas de sangre
oculta en heces cada afio o cada dos
afos, o sigmoidoscopia flexible en una
oportunidad [IC95%: rangos maximos de -
4 a -1; 08 ECA y 01 estudio de
microsimulacion; n= 457,749 a 614,428;
certeza de la evidencia moderada a alta].
Se desconocen los efectos para este
desenlace con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

Evitariamos 6 y posiblemente 10 casos
menos de incidencia o desarrollo de CCR
a 15 afios de seguimiento con el uso de la
sigmoidoscopia y colonoscopia en una
oportunidad, respectivamente [IC 95%: -8
a -4 y no reportado, respectivamente; 08
ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 614,397, certeza de
evidencia alta y baja, respectivamente];
evitariamos 4 casos menos de incidencia
0 desarrollo de CCR a 15 afios de
seguimiento con el uso de la prueba de
sangre oculta en heces o0 prueba
inmunoquimica fecal cada afio [IC 95%: -
7 a +1 y no reportado, respectivamente;
08 ECA y 01 estudio de microsimulacion,
respectivamente; n = 457,680; certeza de
evidencia moderada y baja,
respectivamente]; y evitariamos 1 caso
menos de incidencia o desarrollo de CCR
a 15 afios de seguimiento con el uso de la
prueba de sangre oculta en heces o
prueba inmunoquimica fecal cada dos
afios [IC 95%: -3 a +1 y no reportado,
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

respectivamente; 08 ECA y 01 estudio de
microsimulacion, respectivamente; n
598,865; certeza de evidencia alta y baja,
respectivamente]. Se desconocen los
efectos para este desenlace con el uso de
la prueba inmunoquimica fecal con ADN.

2. Efectos
indeseables
¢Cual es la magnitud
de los efectos
indeseables
anticipados?

- Grande

- Moderado
- Pequefio
- Trivial

- Varia

- No sé

En adultos de 45 a 75 afos, asintomaticos, de

poblacién general

con riesgo basal de

desarrollar CCR de 3%, por cada 1000
personas a las que brindemos tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo:

Posiblemente causemos 0 a 2 casos mas
de perforaciones gastrointestinales o
sangrado severo que requieran
hospitalizacién dentro de los 30 primeros
dias posteriores al procedimiento
colonoscopico con el uso de la prueba de
sangre oculta en heces cada afio o cada
dos afos, prueba inmunoquimica fecal
cada afilo o cada dos afios,
sigmoidoscopia flexible o colonoscopia en
una oportunidad [IC 95%: 0 y no reportado
para algunas pruebas; 02 ECA y 01
estudio de microsimulacién; n = 214 570;
certeza de evidencia baja]. Se
desconocen los efectos para este
desenlace con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

Posiblemente causemos 1 caso mas de
eventos  cardiovasculares  por el
procedimiento colonoscépico a 15 afios
de seguimiento con el uso de la prueba
inmunoquimica fecal cada uno o dos
afnos, sigmoidoscopia  flexible o}
colonoscopia en una oportunidad [IC
95%: no reportado; 01 estudio de
microsimulacion; certeza de evidencia
baja]. Se desconocen los efectos para
este desenlace con el uso de la prueba de
sangre oculta en heces y prueba
inmunoquimica fecal con ADN.

En adultos de 45 a
75 afos,
asintomaticos, de
poblacién  general
con riesgo basal de
desarrollar CCR de
3%, los dafios se
consideraron
triviales (puesto que
las complicaciones
del tamizaje de CCR
fueron infrecuentes
con las pruebas
diagndsticas de
interés).

3. Certeza de la
evidencia

;Cual es la certeza

global de la evidencia

sobre los efectos?

Resultados se presentan en la tabla de

resumen de evidencia. La certeza de

la

evidencia difirié a lo largo de los desenlaces

El
que la certeza global

GEG considerd

- Muy baja criticos. En consecuencia, la certeza global . h
; : . e ; de la evidencia fue
- Baja de la evidencia se calific6 como baja ya que bai
" e aja.
- Moderada ésta fue la menor calificacion de la certeza
- Alta para los desenlaces criticos.
- Ningun estudio
incluido
Producto de la busqueda de evidencia para | EI GEG considerd
4. Valores

¢ Existe incertidumbre
o variabilidad en como
los pacientes valoran
los desenlaces de
interés?

informar este criterio en las bases de datos
predefinidas, no se encontraron estudios en
poblacién peruana ni latinoamericana sobre la

valoracion
desenlaces ni

de los

la

la
sobre

importancia de
la valoracién de

importancia de la magnitud de los efectos en

que los desenlaces
criticos para los
cuales se encontré
evidencias

probablemente son
importantes para la
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

Hay incertidumbre o
variabilidad
importantes
Probablemente hay

incertidumbre o]
variabilidad
importantes
Probablemente no

hay incertidumbre ni
variabilidad
importantes

No hay variabilidad o
incertidumbre

este grupo de personas. En contraste,
producto de la busqueda de evidencia
mediante otras fuentes, se encontré un
estudio citado por una de la RS incluidas
(Helsingen 2019 & Jodal 2019 & Buskermolen
2019) que podria proporcionar informacion de
utilidad para este criterio

El estudio de Hol et al. 2010 reportd que, en
adultos de 50 a 75 afios, algunos de los
cuales no fueron previamente tamizados, sus
preferencias variaron y estuvieron
influenciadas por el tipo de prueba de

poblacion de este
grupo. Sin embargo,
sus preferencias
podrian variar en
base al tipo de
prueba de tamizaje
a emplear, la
periodicidad en la
que se aplique y
algunos podrian
valorar la magnitud
de los efectos de
distinta manera

importante tamizaje a recibir, la frecuencia en la que se | seglin su nivel de
realiza, y la magnitud de la reduccion del | riesgo basal. Por
riesgo de mortalidad por CCR que podria | ello, probablemente
causar el uso del tamizaje (p<0.05). hay importante
incertidumbre 0
En la bisqueda de estudios para conocer los | variabilidad sobre la
efectos deseables e indeseables, se cont6 | importancia de los
con evidencia para todos los desenlaces | efectos para los

criticos e importantes. desenlaces.

5. Balance de
efectos

¢El balance entre los
efectos deseables e
indeseables favorece

la intervencion o al
comparador?
- Favorece al El GEG considerd
comparador que el balance
- Probablemente Los efectos deseables se consideraron | probablemente
favorece al | pequefios, los efectos indeseables se | favorece a brindar el
comparador consideraron triviales, y la certeza global de la | tamizaje de CCR en
- No favorece a la | evidencia fue baja. lugar de no brindarlo
intervencion ni  al para este grupo de
comparador personas.
- Probablemente
favorece a la
intervencion
- Favorece a la
intervencion
- Varia
- Nolo sé
El GEG considerd

6. Recursos qug los  costos

necesarios serian mayores al

¢, Qué tan grandes son

los

recursos

necesarios (costos)?

Costos extensos
Costos moderados
Costos y ahorros
minimos

Ahorros moderados

Los resultados de la estimacién de costos a
detalle se encuentran en la tabla de la
pregunta correspondiente.

En general, los costos de brindar tamizaje de
CCR en lugar de no brindarlo a 1000 adultos
de 45 a 75 afios asintomaticos, de poblacion
general, con riesgo basal de desarrollar CCR

brindar el tamizaje
de CCR en lugar de
no brindarlo. Debido
a que el uso de
recursos podria ser
de hasta 439,934
soles mas por 1000
personas tamizadas

a 15 afios de 3%, serian de 195,105 soles | a 15 afios de

- Ahorros extensos . . S
Varia mas a 439,964 soles maés. seguimiento, se
i N S8 considerd que
- Nose brindar el tamizaje
de CCR puede
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Consideraciones

Criterios Evidencia de investigacion L
adicionales
incurrir en costos
moderados.
Producto de la busqueda de evidencia para
informar este criterio, no se encontraron
estudios que hayan sido realizados en Peru.
Se encontraron dos estudios realizados en
Argentina y uno en Colombia.
Estudios de costo-efectividad del uso de
tamizaje de CCR en Latinoamérica
e Organizacién Panamericana de la
Salud
oTamizaje de cancer colorrectal en
las Américas, situacion y retos.
2016: Los autores reportan que un
estudio de costo-efectividad del
tamizaje de CCR en Colombia
evaluo seis estrategias de tamizaje y El GEG consider6
concluyo que solo la prueba de -
. que estudios
7. Costo- sangre ocul~ta en hfaces realizada desarrollados  en
efectividad cada dos afios seria preV|§|bIemente olroS paises
¢Los resultados de costo—,efect'lva en d'Chc.’ pais. latinoamericanos
- Ademas, cita un estudio realizado en
costo-efectividad A i | | b reportan que
favorecen a la Argentina en et que 'a prueoa probablemente el
intervencion o a la inmunoquimica fec_al reallza.da.cada tamizaje de CCR en
comparacion? afio fue la estra’gegla de tamizaje este  grupo  de
- Favorece al mas costo-efectiva. personas es costo-
comparador * Argentina . efectiva. En adicion,
- Probablemente oHasdeu Santiago. Lamfre L:_;\ura, el analisis de COPE
favorece al Altuna I Juan, Torgles Saptlar?o, para el contexto
comparador Cgporae Jgaqum, Sanchez peruano y para el
- No favorece a la V'am.of“e Julign et _al. C,O S10- grupo de personas
intervencion ni  al efectividad _del ragtre_o de CaNCer | o a5 que el riesgo
comparador coIorre_ctaI en provincias argentinas | o< qe desarrollar
- Probablemente sglepmonadas. Rev. _argent. galud CCR es 3%, sugiere
favorece a la publica [Interne.t]. 2017 ‘.Jun [Clt(.:ldo que  posiblemente
intervencion 202.3 S_ep 28] . 8(31): 13-18.. Fl sea una
- Favorece a la tamizaje de CCR resulta ser costo- intervencién costo-
intervencion efectiva. efectiva. Por ello, el
- Varia Sy . GEG consider6 que
- Ningin estudio El . GEG considera relevant_g realizar el la costo-efectividad
incluido analisis de costos por prevencion de eventos probablemente

(COPE), debido a la disponibilidad de datos y
a la necesidad de aproximar la evidencia
sobre la costo-efectividad para el contexto
peruano y para este grupo de personas. Para
el calculo de COPE se utiliz6 la evidencia de
la magnitud de los efectos para el desenlace
de incidencia de CCR a 15 afios de
seguimiento y los costos calculados para el
criterio de uso de recursos. Los resultados a
detalle se encuentran en la tabla
correspondiente a la pregunta.

En general, el costo por prevenir un caso de
incidencia o desarrollo de cancer colorrectal a
15 afios de seguimiento en adultos de 45 a 75
afos, asintomaticos, de poblacion general y
en quienes el riesgo de desarrollar CCR a 10
afios es 3%, varié entre 200 a 1385 soles. En

favorece la

intervencion.

a
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

contraste, el costo del tratamiento de cancer
colorrectal en Perd para el afio 2014 se
estimo en 37,219,765 dolares a partir de una
cohorte hipotética de 501 personas para
dicho afo, en la que la incidencia de CCR en
varones fue de 5.5 casos por 100,000
personas y en mujeres fue de 3.2 casos por
100,000 personas. Es decir, el costo del
tratamiento de CCR seria de 74,290 ddlares
0 274,873 soles por persona.

8. Equidad
¢, Cudl seria el impacto

en

la equidad en

salud?

Reducido
Probablemente
reducido
Probablemente
ningun impacto
Probablemente
aumentado
Aumentado
Varia

No lo sé

Producto de la busqueda de evidencia para
informar este criterio, no se encontraron
estudios que hayan sido realizados en Peru.
La evidencia encontrada proviene de una
revision sistematica y cinco estudios
observacionales desarrollados en
Latinoamérica que evaluaron determinantes
relacionados a la poca adherencia o uso del
tamizaje de CCR, a partir de los cuales se
pudo identificar grupos en desventaja o
vulnerables siguiendo el marco PROGRESS-
Plus. Los resultados a detalle se encuentran
en la tabla correspondiente a la pregunta.

En general, teniendo en cuenta que la
evidencia proviene de estudios en los que los
resultados provienen del autorreporte de los
participantes, se encontré0 que personas en
situaciébn de desempleo, bajos recursos
econdmicos, bajo nivel educativo, carentes de
seguro de salud, pertenecientes a la
comunidad LGBT+ y aquellas con problemas
de salud mental son grupos en posible
situacién de desventaja y tienden a ser menos
adherentes o tener menor acceso a los
servicios de tamizaje de CCR en
Latinoamérica.

El GEG considerd
que brindar el
tamizaje de CCR
enfatizando
ofrecerlo a personas
con las
caracteristicas  de
desventaja 0
vulnerabilidad
detectadas,
probablemente
incremente
equidad.

la

9. Aceptabilidad

JlLa
aceptable
grupos

intervenciéon es
para los

de interés

clave?

No
Probablemente no
Probablemente si
Si

Varia

No sé

Producto de la busqueda de evidencia para
informar este criterio, no se encontraron
estudios que hayan sido realizados en Peru.
Un estudio que realiza una recomendacion
rapida en base a la RS de Jodal 2019, cita
dos estudios observacionales realizados en
Estados Unidos, los cuales fueron
considerados para informar este criterio.

El estudio de Hyams T et al. 2021 reporta
gue adultos de 45 a 49 afios prefirieron
realizarse el tamizaje de CCR con
colonoscopia, mientras que los adultos
mayores de 50 afios prefirieron tamizarse
con la prueba de inmunoquimica fecal. En
contraste, el estudio de Makaroff KE et al.
2023 report6 que tanto adultos de 40 a 49
afios como aquellos de 50 a mas afios
prefirieron tamizarse con la prueba de
inmunoquimica fecal.

El GEG consideré
gue la aceptabilidad
podria ser variable
entre las personas a
las que se les
brinde tamizaje.
Respecto a aceptar
0 no alguna de las

pruebas de
tamizaje, la
aceptabilidad
podria variar
dependiendo  del
riesgo basal de
cada individuo;
siendo importante
gue se informen
sobre los
potenciales
beneficios y dafios
para un

determinado riesgo

basal. Respecto ala
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

preferencia  sobre
alguna de las
pruebas, la
aceptabilidad

podria ser variable
segun la edad del

paciente y
tolerabilidad a cada
una de ellas
(incluyendo

procedimiento y
preparacion

necesarias). Por
ello, el GEG
considero que

brindar tamizaje de
CCR
probablemente  si
es aceptable para el
grupo de personas
en quienes el riesgo
basal de desarrollar
CCR es 3% pero la
aceptabilidad de
cada prueba de
tamizaje puede
variar de persona a
persona.

10. Factibilidad
JlLa
factible
implementar?

- No

- Probablemente no
- Probablemente si
- Si

- Varia

- Nosé

intervenciéon es
de

Producto de la busqueda de evidencia para
informar este criterio, no se encontraron
estudios que hayan sido realizados en Per(.
El GEG consider6 que los estudios de
factibilidad en otros contextos no serian
extrapolables ya que la factibilidad de
implementacién depende de cada contexto en
particular.

En base a lo anterior, el GEG brindé
informacion sobre el uso actual de las
pruebas de tamizaje, la factibilidad de uso de
dichas pruebas, y las barreras y facilitadores
para la implementacion.

Respecto al uso actual de las pruebas de
tamizaje de CCR, actualmente la prueba de
sangre oculta en heces basada en Guayaco y
la colonoscopia estan registradas en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS),
la prueba de inmunoquimica fecal y la
sigmoidoscopia aparecen registradas en el
observatorio de precios de MINSA por lo que
estaria disponible en algunos centros de
salud del sector publico. En contraste, la
prueba de inmunoquimica fecal con analisis
de ADN no se encuentra registrada como
procedimiento en el sector pudblico. Sin
embargo, debido a que no se encontrd
evidencia a partir de estudios clinicos
(observacionales u ECA) que avale su uso

El GEG consider6
que brindar tamizaje

de CCR
probablemente si es
factible de
implementar. Sin
embargo, es

necesario asegurar
la disponibilidad de
las pruebas
diagnosticas, asi
como los recursos
que impliquen su
uso.
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o . . . C Consideraciones
Criterios Evidencia de investigacion g
9 adicionales
hasta el momento, no seria tributaria a un
andlisis de factibilidad.
Respecto a la factibilidad del uso de pruebas
de tamizaje de CCR, las pruebas de sangre
oculta en heces y prueba inmunoquimica
fecal requieren el uso de reactivos como la
peroxidasa. La sigmoidoscopia y
colonoscopia requieren contar con
profesionales de salud especialistas y
entrenados en dichos procedimientos, asi
como el instrumental y ambiente apropiados
para realizar la prueba. En adicion, para la
colonoscopia se requiere la adecuada
preparacion colonica del paciente.
Respecto a las barreras y facilitadores, el
GEG consider6 que debe enfatizarse la
educacion sobre el CCR, las formas de
prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano.
Ademds, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las
personas acerca de los beneficios y dafios del
tamizaje de CCR para que la toma de
decisiones sea informada.
Resumen de los juicios:
Criterios Juicio
_ Se L o .
Beneficios desconoce Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
Dafios d Se Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
esconoce
Ningin
Ce.rteza.de = estudio Muy baja Baja Moderada Alta
evidencia h :
incluido
Probablemente
Probablemente .
Importante hav importante no hay No importante
Valores incertidumbre o hay imp importante incertidumbre o
o incertidumbre o . . o
variabilidad i incertidumbre o variabilidad
variabilidad L
variabilidad
Balance de los Probablemente Nc.’ favorecgla Probablemente
s Se Favorece al la intervencién Favorece a la .
beneficios y desconoce comparador favorece al ni al favorece a la intervencién Varia
dafios comparador comparador intervencion
La intervencion La intervencion Intervencion y La intervencion La intervencion
implica costos implica costos . comparador implica ahorros implica ahorros
Uso de extensos con implican costos .
moderados con o moderados con extensos con Varia
recursos respecto al respecto al similares respecto al respecto al
comparador comparador (dlfererlcuas comparador comparador
pequefias)
N No favorece a
Costo- ngu_n Favorece al Probablemente la intervencién Probablemente Favorece a la .
o estudio favorece al ) favorece a la . o Varia
efectividad 2 - comparador ni al - i intervencion
incluido comparador intervencion
comparador
Equidad No lo sé Reducida Probable_mente P.rob,abl.emente Probablemente Aumentada Varia
reducida ningln impacto aumentada
Aceptabilidad No lo sé No Probatr)]lgmente - ProbabSI(I::‘mente Si Varia
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Factibilidad

Probablemente

No lo sé No
no

final

Recomendacion

Recomendacion Recomendacion

fuerte en condicional en
contrade la contrade la
intervencion intervencion

Recomendaciones y justificacion:
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7
2

Gl

=

N

J F%;L,I p:

BT

Probablemente

- Si
si

Recomendacion Recomendacién

condicional a fuerte a favor
favor de la dela
intervencion intervencion

Justificacién de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: en adultos asintomaticos, con algun
factor de riesgo para el desarrollo de CCR, los
beneficios de brindar tamizaje de CCR en lugar
de no brindarlo se consideraron moderados
(puesto que los efectos posiblemente tiendan
sean clinicamente relevantes para el desenlace
de mortalidad por CCR a 15 afios de
seguimiento. Ademas, seria plausible encontrar
beneficios importantes en este grupo de
personas al extrapolar resultados a partir de la
evidencia para personas en las cuales el riesgo
de CCR es 3% o0 mas) y los dafios de brindar
tamizaje de CCR en lugar de no brindarlo se
consideraron pequefos (puesto que los efectos
posiblemente tiendan sean clinicamente
relevantes para el desenlace de mortalidad por
CCR a 15 afios de seguimiento. Ademas, seria
plausible encontrar beneficios importantes en
este grupo de personas al extrapolar resultados
a partir de la evidencia para personas en las
cuales el riesgo de CCR es 3% o0 mas). Por ello,
se emitié una recomendacion a favor de brindar
tamizaje de CCR.

Fuerza: debido a que la certeza global de la
evidencia fue muy baja, esta recomendacion fue
condicional.

En adultos asintomaticos, con alguno de
los siguientes factores de riesgo para el
desarrollo de cancer colorrectal,
sugerimos brindar el tamizaje de CCR con
colonoscopia:

e Historia familiar de pariente con

cancer colorrectal o adenoma
avanzado.

¢ Antecedente personal de
enfermedad inflamatoria intestinal
(enfermedad de Crohn o colitis
ulcerativa)

e Antecedente personal o familiar de
algun sindrome de cancer hereditario
(como poliposis adenomatosa
familiar, cancer colorrectal no
polipésico hereditario [sindrome de
Lynch y relacionados])

e Antecedente personal
adenomatosos

de polipos

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

SO000

Buenas Préacticas Clinicas (BPC):

El GEG consider6 relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

Se desconoce la magnitud de los posibles dafios
del uso de alguna de las pruebas diagnésticas de
interés. Sin embargo, los dafios posiblemente
son similares a los de adultos de 45 a 75 afios.

En adultos asintomaticos con historia
familiar de pariente con cancer colorrectal
0 adenoma avanzado, considere iniciar el
tamizaje con colonoscopia a los 40 afios 0
10 afios antes de la edad mas temprana
del diagndstico del familiar (el que ocurra
primero) y brindarlo con la siguiente
frecuencia:

e Cadab afios y, en caso sea positiva,
repetir la colonoscopia segun
hallazgos.

La RS de Makkar et al. 2013 (61) evalu6 la
frecuencia de perforaciones intestinales en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
en quienes se realizan colonoscopias. Los

En adultos asintomaticos con antecedente
personal de enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerativa), considere iniciar el tamizaje
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autores incluyeron 18 EO, cuyo numero de
participantes varié de 13 a 150. Reportaron que
la frecuencia de perforacion varié de 0% a 10.3%.
Concluyen que, si bien el riesgo de perforacion
es en general bajo, el riesgo en este grupo de
pacientes seria mayor al de pacientes sin
enfermedad inflamatoria intestinal.

con colonoscopia 8 afios después del
inicio de los sintomas y brindarlo con la
siguiente frecuencia:

e Cada 1 afio en pacientes con
colangitis esclerosante primaria,
inflamacion activa, o historia familiar
de céncer colorrectal antes de los 50
afios.

e Cada 2 a 3 afios en pacientes en los
gque no se encuentre inflamacion
activa.

Ademés, al momento de realizar la
colonoscopia considere que, en este
grupo, el riesgo de perforacion intestinal
puede ser importante.

Se tomo6 en cuenta que una GPC basada en
consenso de expertos (US Multi-Society Task
Force on Colorectal Cancer — 2014 (58); la cual
fue referenciada en la GPC de los servicios
preventivos de Estados Unidos de 2021 (9).

En adultos asintométicos con antecedente
personal o familiar de algun sindrome de
cancer hereditario (como poliposis
adenomatosa familiar, cancer colorrectal
no polipésico hereditario [sindrome de
Lynchy relacionados]), considere iniciar el
tamizaje con colonoscopia a los 20 a 25
afios 0 2 a 5 afios antes de la edad a la
gue fue diagnosticado con CCR el familiar
mas joven, si el diagnéstico de éste fue
antes de los 25 afios, y brindarlo con la
siguiente frecuencia:

e Cadal a2 afos.
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VI. PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afos. Al acercarse al fin de este periodo,
se procedera a realizar una RS de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se
decidira si se actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version.
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Anexo N° 1: Busqueday seleccion de guias de practica clinica

El 23 de octubre de 2022, se realizé la busqueda de guias de practica clinica

Detalles de la busqueda:

Reporte de blsqueda electrénica en repositorios y organismos elaboradores

Bases de datos, repositorios y

Términos de

. , Observaciones Resultados
organismos elaboradores busqueda
Filtro para guias de
“colorectal cancer" practica clinica y
TripDatabase “screening” ’ periodo de 584
9 basqueda (Gltimos
10 afios)
Base Internacional de Guias “gg:g?ez?;lc:arn’cer" Ningun filtro 7
GRADE (BIGG) " . ’ aplicado
screening
Portal de recomendaciones GRADE “gg:g?egz}cc?arn’cer" Ningun filtro 0
de la OPS/OMS para el ODS-3 " . ’ aplicado
screening
Guidelines International Network: “colon cancer " Ningun filtro
: colorectal cancer”, : 1
G-I-N Library " e aplicado
screening
National Institute for Clinical “colon cancer, " Ningun filtro
colorectal cancer", X 1
Excellence (NICE) " - aplicado
screening
Scottish Intercollegiate Guidelines “colon cancer, " Ningun filtro
colorectal cancer”, X 1
Network (SIGN) " - aplicado
screening
“colon cancer”, .
Alberta Health Services (AHS) “colorectal cancer”, Nlngt_m filtro 1
" s aplicado
screening
American College of Physicians “colon cancer, " Ningun filtro
colorectal cancer”, - 1
(ACP) " . aplicado
screening
Canadian Medical Association | “colon cancer”, L
- . " " Ningun filtro
Infobase of Clinical Practice | “colorectal cancer", - 3
S " - aplicado
Guidelines screening
U.S. Preventive Services Task “colon cancer, " Ningun filtro
colorectal cancer”, : 1
Force " . aplicado
screening
National Comprehensive Cancer “gg:gpe((:;?e::ccearn’cer" Ningun filtro 1
Network NCCN " . ’ aplicado
screening
European Society for Medical “gg:gpe((:;?e::ccearn’cer" Ningun filtro 1
Oncology (ESMO) " . ’ aplicado
screening
Guia Salud - Biblioteca de Guias de | “cancer colorrectal”, L
L P . e ” Ningun filtro
Practica Clinica del Sistema | “cancer de colon”, aolicado 0
Nacional de Salud, Espafia “tamizaje” P
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica “cgncer colorrectfll ’ Ningun filtro
: cancer de colon”, - 1
en Salud (IETS), Colombia PR aplicado
tamizaje
“cancer colorrectal”, Ningun filtro
Ministerio de Salud de Chile “cancer de colon”, aplicado 1

“tamizaje”
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Bases de datos, repositorios y Términos de .
) , Observaciones Resultados
organismos elaboradores busqueda
Ministerio de Salud Puablica de | ,cancer colorrectal, Ningtn filtro
E cancer de colon”, aplicado 0
cuador i
tamizaje
Centro Nacional de Excelencia | “cancer colorrectal”, Ningun filtro
Tecnolégica en Salud | “cancer de colon”, aplicado 0
(CENENTEC), México “tamizaje”
Instituto de  Evaluacién  de | “cancer colorrectal”, Ningun filtro
Tecnologias en Salud e | “cancer de colon”, aplicado 0
Investigacion (IETSI)-EsSalud “tamizaje”
Guias identificadas a partir de la busqueda electrénica
N° Elaborador Titulo de la GPC Pais / region Ano d(_a,
publicacion
National NCCN Clinical Practice Estados
GPC 1 Comprehensive Guidelines in Oncology (NCCN Unidos de 2022
Cancer Network Guidelines): Colorectal Cancer Norte
(NCCN) Screening América
. . Recomendaciones para el
Instituto Nacional tamizaje organizado de Cancer
GPC 2 del Cancer de 1€ org > Argentina 2022
. Colorrectal en poblacion de
Argentina - h -
riesgo promedio en Argentina
US Preventive Screening for Colorectal Cancer | Estados 2021
GPC 3 Services Task US Preventive Services Task Unidos de ublic);ciones
Force (US Task Force Recommendation Norte publl
s previas
Force) Statement América
Estados
GPC 4 Kaiser Eundation Col_ore_ctal Cancer Screening Unidos de 2021
Guideline Norte
América
European Society Localised colon cancer: ESMO
GPC5 for Medical dcigrggglsgracnce Guidelines for g:L(])rlggg;acmn 2020
Oncology (ESMO) treatment and follow-up
Colorectal cancer screening with
GPC 6 Helsingen et al. fa_lecal.|mmunochem|cal testlng: _Colaboramon 2019
sigmoidoscopy or colonoscopy: | internacional
a clinical practice guideline
British Society of Guidelines for the management
Gastroenterology )
s of hereditary colorectal cancer
(BSG)/Association 2 X
from the British Society of
of Coloproctology
of Great Britain Gastroenterology
GPC 7 (BSG)/Assaciation of Reino Unido 2019
and Ireland _
(ACPGBI)/ United Coloproctology of Great Bntam
. and Ireland (ACPGBI)/ United
Kingdom Cancer . ;
- Kingdom Cancer Genetics
Genetics Group Group (UKCGG)
(UKCGG) P
Clinical Practice Guideline on
Screening for Colorectal Cancer
. in Individuals With a Family
Canadian History of Nonhereditar
GPC 8 | Association of | y | y . | Canada 2018
Gastroenterology Colorectal Qancer or_AQenoma.
The Canadian Association of
Gastroenterology Banff
Consensus.Gastroenterology
GPC 9 SOC|e~dad G_Lua qe I_Dract|ca CI|n|<_:,a. Espafia 2018
Espafiola de Diagnostico y prevencion del
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N° Elaborador Titulo de la GPC Pais / region Aqo d?,
publicaciéon

Medicina de cancer colorrectal. Actualizacion
Familia y 2018
Comunitaria y
Asociacion
Espafiola de
Gastroenterologia
Canadian Task
Force on Recommendations on screening

GPC 10 | Preventive Health | for colorectal cancer in primary Canada 2016
Care (Canadian care
Task Force)

Guia de Practica Clinica (GPC)

Instituto de para la deteccion temprana,

GPC 11 EvaIuagiQn diagn_c')s_,tico, tratamignto, 3 Colombia 2013
Tecnoldgica en seguimiento y rehabilitacién de
Salud (IETS) pacientes con diagnéstico de

cancer de colon y recto

GPC 12 Ministgrio de Salud Céncergolorrec}al en personas | .. 2013

de Chile de 15 afios y mas

Evaluacion de la calidad de las GPC preseleccionadas mediante la herramienta AGREE |l

Puntaje (%)
Dominios del GPC 2 GPC 3 GPC 6 GPC 11
AGREE I (INC Argentina | (US TaskForce | (BMJ-Helsingen | (IETS Colombia
2022) 2021) et al 2019) 2013)

1. Aleance y 83% 83% 92% 83%
objetivos

2. Participacion
de los 72% 66% 72% 72%
implicados

3. Rigoren la 85% 69% 85% 85%
elaboracién

4. Claridad de la 85% 83% 83% 85%
presentacion

5. Aplicabilidad 66% 30% 69% 66%

6. Independencia 71% 71% 96% 71%
editorial

Evaluacion Global 82% 68% 82% 82%

CONCLUSION* Seleccionada Seleccionada Seleccionada Seleccionada

* Seleccionada / No seleccionada
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Anexo N° 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Para las preguntas planteadas, se buscaron documentos cuya version a texto completo

se encuentre en espafiol o inglés.

Abreviaturas:

+ ECA: Ensayos clinicos aleatorizados
* RS: Revisiones sistematicas

+ EO: Estudio observacional

+ ECNA: Ensayo clinico no aleatorizado
Pregunta 1. En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacién general,
¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a

continuacion:

Pregunta | o iente o problema Intervencion / Desenlaces
PICO N° Comparador
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)
de las siguientes e Mortalidad por cancer
pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre oculta en heces | o Incidencia de  cancer
de alta sensibilidad colorrectal (15 afios)
(cada afio o cada dos e Perforacion intestinal o
Adultos menores de 45 | afios), Prueba sangrado que requirid
afios, asintomaticos, inmunoquimica en hospitalizacién dentro de
1 de poblacién general y | heces (cada afio o los 30 dias posteriores al

sin factores de riesgo
para el desarrollo de
CCR.

cada dos afios),
Prueba inmunoquimica
fecal con analisis de
ADN, sigmoidoscopia
flexible (en una
oportunidad),
Colonoscopia (en una
oportunidad) /

No realizar el tamizaje

procedimiento (15 afios)
e Eventos cardiovasculares
(15 afos)

Importantes:

e Personas que requieren
una o mas colonoscopias
(15 afios)

e Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afios)

Criterios de seleccion:

e Estudios publicados en los ultimos cinco afios (desde 2018 a 2023).

e Estudios disponibles

a texto completo.

e Estudios publicados en idioma inglés o espariol.

Estrategias de las busguedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:
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Para responder dicha pregunta PICO, se realizé finalmente una bdsqueda bibliografica:
bﬂ-gpSe%Z Fechas de Numero de Citaciones
Blsqueda Preguntas i qos de y busqueda citaciones PICO evaluadas | Articulos
q PICO esptudios (desde, identificadas a texto incluidos
hasta) en cada fuente completo
buscados
e PubMed: 628
e Embase: 431
Busqueda Desde el 1 de : _(I;IiNITdRAL: 1
A para la Blusqueda de | enero del 2018 i? ai ne PICO 4
pregunta RS hasta el 12 de geic Sése?je N° 1
PICO N° 1 junio del 2023 excl% .
duplicados:
804

A continuacion, se presentara la estrategia de blsqueda y las listas de citaciones incluidas
y excluidas para cada una:

Busqueda A: blusqueda de RS para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: MEDLINE/PubMed

Fecha de blisqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023

press]/lim) AND [2018-2023]/py

Filtros:
e Ninguno
N° Descripcion Estrategia de busqueda Resultado
(((malignan*[Tiab] OR cancer*[Tiab] OR
., neoplasm*[Tiab]) AND (colon*[Tiab] OR
#l Poblacion colorectal[Tiab])) OR "colorectal neoplasms”"[MeSH 100,051
Terms])
("Mass Screening"[Mesh] OR “Early Detection of
#2 Intervencion | Cancer’[Mesh] OR “Early detection’[Tiab] OR 247,400
Screening[Tiab] OR “case detection”[Tiab])
(systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR
Tipo de “systematic reviews as topic’[MeSH Terms] OR
#3 estudio “‘meta-analysis as topic’[MeSH Terms] OR 231,769
systematic review[Tiab] OR meta-analysis[Tiab] OR
metaanalys*[Tiab] OR “pooled analysis”[Tiab])
#4 Final #1 AND #2 AND #3 628
Base de datos: Embase
Fecha de busqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023
Filtros:
e Ninguno
N° Descripcién Estrategia de bdsqueda Resultado
(((‘'malignan*"ab,ti OR ‘cancer*:ab.ti OR
#1 Poblacién | 'neoplasm*:ab,ti) AND (‘colon*:ab,ti OR 180,504
‘colorectal':ab,ti)) OR 'colorectal cancer'/exp)
('mass screening'/exp OR 'screening'/exp OR
#2 Intervencion | screening:ab,ti OR 'early detection":ab,ti OR ‘case 470,280
detection':ab,ti OR 'case finding':ab,ti)
(‘'systematic review'it OR 'meta analysis:it OR
Tipo de ‘systemati_c review'/exp OR_'meta anfalysis'/exp OR
#3 estudio (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (meta 366,673
NEXT/1 analys*):ab,ti OR 'metaanalys*:ab,ti OR
'pooled analysis':ab,ti)
44 Einal #1 AND #2 AND #3 AND ([article]/lim OR [article in 431

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS

138




A
v
L J

« N ;- PCRIS I nvestigar para proteger la salud X
Base de datos: CENTRAL
Fecha de bldsqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023
Filtros:
e Ninguno
N° Descripcién Estrategia de busqueda Resultado
#1 MeSH descriptor: [Colorectal Neoplasms] explode 11,064
all trees
("colorectal cancer"):ti,ab,kw OR ("colon
#2 Poblacion | cancer"):tiab,kw OR ("rectal cancer"):ti,ab,kw in 122
Cochrane Reviews, Cochrane Protocols
#1 OR #2 in Cochrane Reviews, Cochrane
#3 129
Protocols
44 i\r/I:eSsH descriptor: [Mass Screening] explode all 5349
MeSH descriptor: [Early Detection of Cancer]
#5 L 2,013
Intervencion | explode all trees
("screening test"):ti,ab,kw in Cochrane Reviews,
#6 47
Cochrane Protocols
#7 #4 OR #5 OR #6 6,764
. #3 AND #7 in Cochrane Reviews, Cochrane
#8 Final 1
Protocols
Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:
N° Estudios Razén por la cual se excluyé
1 | Yeh JH, Tseng CH, Wang WL, Chen ClI, Liu YP, Lee YC, | No abordan la intervencion vy
Wang JY, Lin YC. Performance of the Fecal | comparador de interés. El objetivo
Immunochemical Test in Detecting Advanced Colorectal | del estudio fue comparar Ila
Neoplasms and Colorectal Cancers in People Aged 40-49 | frecuencia de deteccién de cancer
Years: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cancers | colorrectal entre personas de 45 a
(Basel). 2023 May 31;15(11):3006. doi: | 49 afios y 50 a 59 afios con prueba
10.3390/cancers15113006. inmunoquimica fecal positiva.
2 | Zheng S, Schrijvers JJA, Greuter MJW, Kats-Ugurlu G, Lu
W, de Bock GH. Effectiveness of Colorectal Cancer (CRC)
Screening on All-Cause and CRC-Specific Mortality No aborda la poblacién de interés
Reduction: A Systematic Review and Meta-Analysis. '
Cancers (Basel). 2023 Mar 24;15(7):1948. doi:
10.3390/cancers15071948.
3 | Guittet L, Quipourt V, Aparicio T, Carola E, Seitz JF,
Paillaud E, Lievre A, Boulahssass R, Vitellius C, Bengrine
L, Canoui-Poitrine F, Manfredi S. Should we screen for
colorectal cancer in people aged 75 and over? A L . .
. X . No aborda la poblacion de interés.
systematic review - collaborative work of the French
geriatric oncology society (SOFOG) and the French
federation of digestive oncology (FFCD). BMC Cancer.
2023 Jan 5;23(1):17. doi: 10.1186/s12885-022-10418-5.
4 Kim A, Chung KC, Keir C, Patrick DL. Patient-reported No abordan ".i |n'EervenC|on Yy
: . 7 .~ | comparador de interés. El estudio
outcomes associated with cancer screening: a systematic reporta el cambio en el nivel de
review. BMC Cancer. 2022 Mar 1;22(1):223. doi: ansiedad antes después de
10.1186/512885-022-09261-5. ! y despues ¢
realizarse una prueba de tamizaje.
5 | Juul FE, Cross AJ, Schoen RE, Senore C, Pinsky P, Miller
E, Segnan N, Wooldrage K, Wieszczy-Szczepanik P,
Armaroli P, Garborg KK, Adami HO, Hoff G, Kalager M,
Bretthauer M, Lgberg M, Holme &. 15-Year Benefits of
Sigmoidoscopy Screening on Colorectal Cancer Incidence | No recuperable.
and Mortality: A Pooled Analysis of Randomized Trials.
Ann Intern Med. 2022 Nov;175(11):1525-1533. doi:
10.7326/M22-0835. Epub 2022 Oct 11. Erratum in: Ann
Intern Med. 2023 May;176(5):735.
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6 | US Preventive Services Task Force; Davidson KW, Barry
MJ, Mangione CM, Cabana M, Caughey AB, Davis EM, | No es el tipo de publicacién. Es un
Donahue KE, Doubeni CA, Krist AH, Kubik M, Li L, | documento que anuncia
Ogedegbe G, Owens DK, Pbert L, Silverstein M, Stevermer | recomendaciones para el tamizaje
J, Tseng CW, Wong JB. Screening for Colorectal Cancer: | de cancer colorrectal. La revision
US Preventive Services Task Force Recommendation | sistemética que sirvi6 como
Statement. JAMA. 2021 May 18;325(19):1965-1977. doi: | cuerpo de evidencia de esta
10.1001/jama.2021.6238. Erratum in: JAMA. 2021 Aug | recomendacion fue incluida.
24;326(8):773.

7 | Mutneja H, Agrawal R, Bhurwal A, Arora S, Go A, Attar B.

Comparative Effectiveness of Fecal Immunochemical

Tests versus Flexible Sigmoidoscopy for Colorectal Cancer No aborda la poblacién de interés
Screening: A Systematic Review and Meta-Analysis of '
Randomized Clinical Trials. J Gastrointestin Liver Dis. 2021

Jun 18;30(2):267-273. doi: 10.15403/jgld-3432.

8 | No Title Book [Screening for Colorectal Cancer: US | No es el tipo de publicacion. Es
Preventive Services Task Force Recommendation | una revisibn sistematica ya
Statement.] incluida que se publicé como libro.

9 | Pickhardt PJ, Correale L, Hassan C. PPV and Detection
Rate of mt-sDNA Testing, FIT, and CT Colonography for
Advanced Neoplasia: A Hierarchic Bayesian Meta-Analysis | No aborda la comparacion de
of the Noninvasive Colorectal Screening Tests. AJR Am J | interés.

Roentgenol. 2021 Oct;217(4):817-830. doi:
10.2214/AJR.20.25416.

10 | Zhang J, Chen G, Li Z, Zhang P, Li X, Gan D, Cao X, Du
H, Zhang J, Zhang L, Ye Y. Colonoscopic screening is | No es una RS de ensayos clinicos
associated with reduced Colorectal Cancer incidence and | con 0 sin estudios
mortality: a systematic review and meta-analysis. J Cancer. | observacionales
2020 Aug 15;11(20):5953-5970. doi: 10.7150/jca.46661.

11 | Kim SB, Kang M. What are the effects of colorectal cancer | No aborda la comparacion de
screening interventions among Asian Americans? A meta- | interés. Compara estrategias para
analysis. Ethn Health. 2022 Feb;27(2):297-315. doi: | incrementar la participacion de
10.1080/13557858.2019.1711024. personas americano-asiaticas.

12 | Murphy CC, Sen A, Watson B, Gupta S, Mayo H, Singal | No aborda la comparacién de
AG. A Systematic Review of Repeat Fecal Occult Blood | interés. Su objetivo fue describir la
Tests for Colorectal Cancer Screening. Cancer Epidemiol | frecuencia de pruebas de sangre
Biomarkers Prev. 2020 Feb;29(2):278-287. doi: | oculta en heces realizadas mas de
10.1158/1055-9965.EPI-19-0775. una vez.

13 | Zhong GC, Sun WP, Wan L, Hu JJ, Hao FB. Efficacy and
cost-effectiveness of fecal immunochemical test versus
colonoscopy in colorectal cancer screening: a systematic | No aborda la poblacién de interés.
review and meta-analysis. Gastrointest Endosc. 2020
Mar;91(3):684-697.e15. doi: 10.1016/j.gie.2019.11.035.

14 | Jodal HC, Helsingen LM, Anderson JC, Lytvyn L, Vandvik
PO, Emilsson L. Colorectal cancer screening with faecal
testing, sigmoidoscopy or colonoscopy: a systematic | No aborda la poblacion de interés.
review and network meta-analysis. BMJ Open. 2019 Oct
2;9(10):e032773. doi: 10.1136/bmjopen-2019-032773.

15 | Helsingen LM, Vandvik PO, Jodal HC, Agoritsas T, Lytvyn
L, Anderson JC, Auer R, Murphy SB, Almadi MA, Corley
DA, Quinlan C, Fuchs JM, McKinnon A, Qaseem A, Heen
AF, Siemieniuk RAC, Kalager M, Usher-Smith JA,

Lansdorp-Vogelaar I, Bretthauer M, Guyatt G. Colorectal o . .
. : . . . No aborda la poblacion de interés.
cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a clinical practice
guideline. BMJ. 2019 Oct 2;367:15515. doi:
10.1136/bm;j.I5515. Erratum in: BMJ. 2023 Jan
19;380:p143.

16 | Wilkinson AN, Lieberman D, Leontiadis GlI, Tse F, Barkun | No es el tipo de publicacién. Es un
AN, Abou-Setta A, Marshall JK, Samadder J, Singh H, | articulo que resume las
Telford JJ, Tinmouth J, Leddin D. Colorectal cancer | recomendaciones de una guia
screening for patients with a family history of colorectal | canadiense.
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cancer or adenomas. 2019

Nov;65(11):784-789.

Can Fam Physician.

17

Asaad P, Hajibandeh S, Rahm M, Johnston T, Chowdhury
S, Bronder C. Should a colonoscopy be offered routinely to
patients with CT proven acute diverticulitis? A retrospective
cohort study and meta-analysis of best available evidence.
World J Gastrointest Endosc. 2019 Jul 16;11(7):427-437.
doi: 10.4253/wjge.v11.i7.427.

No aborda la comparacién de
interés.

18

Mozdiak E, Weldeselassie Y, McFarlane M, Tabuso M,
Widlak MM, Dunlop A, Tsertsvadze A, Arasaradnam RP.
Systematic review with meta-analysis of over 90 000
patients. Does fast-track review diagnose colorectal cancer
earlier? Aliment Pharmacol Ther. 2019 Aug;50(4):348-372.
doi: 10.1111/apt.15378.

No aborda la comparacion de
interés.

19

Young BR, Gwede CK, Thomas B, Vazquez-Otero C,
Ewing A, Best AL, Aguado Loi CX, Martinez-Tyson D,
Schneider T, Meade CD, Baldwin JA, Bryant C. A
Systematic Review of U.S.-Based Colorectal Cancer
Screening Uptake Intervention Systematic Reviews:
Available Evidence and Lessons Learned for Research and
Practice. Front Public Health. 2019 Jun 11;7:145. doi:
10.3389/fpubh.2019.00145.

No es el disefio de estudio. No
aborda la comparacion de interés.
Evalta estrategias para
incrementar el uso de pruebas de
tamizaje.

20

Jager M, Demb J, Asghar A, Selby K, Mello EM, Heskett
KM, Lieberman AJ, Geng Z, Bharti B, Singh S, Gupta S.
Mailed Outreach Is Superior to Usual Care Alone for
Colorectal Cancer Screening in the USA: A Systematic
Review and Meta-analysis. Dig Dis Sci. 2019
Sep;64(9):2489-2496. doi: 10.1007/s10620-019-05587-6.

No aborda el comparador de
interés. Compara invitacion a
realizarse tamizaje versus

tamizaje oportunista.

21

Swartz AW, Eberth JM, Strayer SM. Preventing colorectal
cancer or early diagnosis: Which is best? A re-analysis of
the U.S. Preventive Services Task Force Evidence Report.
Prev Med. 2019 Jan;118:104-112. doi:
10.1016/j.ypmed.2018.10.014.

Es un reandlisis de una RS
publicada en 2016. Debido a que
la fecha de busqueda no
corresponde a la de inclusion, se
excluye.

22

Bye WA, Ma C, Nguyen TM, Parker CE, Jairath V, East JE.
Strategies for Detecting Colorectal Cancer in Patients with
Inflammatory Bowel Disease: A Cochrane Systematic
Review and Meta-Analysis. Am J Gastroenterol. 2018
Dec;113(12):1801-1809. doi: 10.1038/s41395-018-0354-7.

No aborda la poblacion de interés.

23

Ai X, Qiao W, Han Z, Tan W, Bai Y, Liu S, Zhi F. Results of
a second examination of the right side of the colon in
screening and surveillance colonoscopy: a systematic
review and meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol.
2018 Feb;30(2):181-186. doi:
10.1097/MEG.0000000000001009.

No aborda la comparacion de
interés. Evalla si realizar una
segunda evaluacion del colon
distal incrementa la frecuencia de
deteccion de adenomas de la
colonoscopia.

24

Wieten E, Schreuders EH, Grobbee EJ, Nieboer D, Bramer
WM, Lansdorp-Vogelaar 1, Bruno MJ, Kuipers EJ,
Spaander MCW. Incidence of faecal occult blood test
interval cancers in population-based colorectal cancer
screening: a systematic review and meta-analysis. Gut.
2019 May;68(5):873-881. doi: 10.1136/gutjnl-2017-
315340.

No aborda los desenlaces de

interés

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

N° Estudios Disefio

1 | Switalski J, Tatara T, Wnuk K, Miazga W, Karauda D, Matera A, et al. Clinical
Effectiveness of Faecal Immunochemical Test in the Early Detection of RS
Colorectal Cancer-An Umbrella Review. Cancers. 2022;14(18). doi:
https://www.doi.org/10.3390/cancers14184391.
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2

Lin JS, Perdue LA, Henrikson NB, Bean Sl, Blasi PR. Screening for
Colorectal Cancer: Updated Evidence Report and Systematic Review for the
US Preventive Services Task Force. Jama. 2021;325(19):1978-98.
https://www.doi.org/10.1001/jama.2021.4417.

RS

Gini A, Jansen EEL, Zielonke N, Meester RGS, Senore C, Anttila A, et al.
Impact of colorectal cancer screening on cancer-specific mortality in Europe:
A systematic review. Eur J Cancer. 2020 Mar;127:224-235. doi:
https://www.doi.org/10.1016/j.ejca.2019.12.014.

RS

Zheng S, Chen K, Liu X, Ma X, Yu H, Chen K, et al. Cluster randomization
trial of sequence mass screening for colorectal cancer. Dis Colon Rectum.
2003 Jan;46(1):51-8. doi: https://www.doi.org/10.1007/s10350-004-6496-2.

ECA

G
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Caracteristicas de los estudios seleccionados respecto a los efectos de laintervencién

Caracteristicas de revisiones sistematicas

N ol Disefio de Comparaciones Desenlaces EVEIUEEE EE
Autory | Fechade | estudios/N° . - P riesgo de sesgo . L
afo busqueda de _estugjlos Participantes evaluadas reportaglqg/ / Tabla de Financiamiento
L incluidos (Ivs C) Metaanalisis . .
participantes evidencia
Poblacion
asintomatica de 40
a mas afios con
riesgo promedio. eIncidencia de
Poblacis Intervencién(es): cancer colorrectal
rigsgic:r?g dera docgz eTamizaje con la | (tiempo de
cancer colorrectal prueba . evaIugqén no
.| inmunoquimica especificado) / No .
que se realizo fecal (Faecal | se realiz6 MA No ~evaluo la
Revisiones colonoscopia Immunochemical «Mortalidad or calidad de las RS
Switalski 28 de sistematicas de | previamente. Test - FIT) cancer colorre(?tal con el instrumento Autofinanciado
febrero de | 13 estudios ECA ylo : AMSTAR-2
2022 2022 estudios Poblacion (tiempo de por los autores
. . fri Comparador(es): evaluacion no
observacionales | sintomatica que se P o No reporta Tabla
o eTamizaje con | especificado) / No
realizé . g SoF
colonoscopia. colonoscopia se realiz6 MA
eTamizaje con | eExactitud
Poblacién sigmoidoscopia diagnéstica de las
asintomatica  con flexible pruebas / No se
antecedente realiz MA
familiar de cancer
colorrectal 0
polipectomia
Intervencion(es): | elncidencia de | No evalu6 el Financiado por la
01 de Adultos eTamizaje con | cancer colorrectal | riesgo de sesgo Agencia aF:a la
enero de asintomaticos de 40 | colonoscopia (tiempo de | delos ECA conun Ing\]/esti aciF:')n la
Lin 2021 2015 al 04 196 estudios ECA y | a mas afios de |eTamizaje con | evaluacion no | instrumento Atencign Sanitéria
de observacionales | riesgo promedio o | sigmoidoscopia especificado) / Se | adaptado del Calidad (AHRQ)
diciembre con factores de | flexible realiz6 MA manual de la U.S. ¥ '
de 2019 . L . TaskE Departamento de
e riesgo. eTamizaje con la |eMortalidad  por | TaskForce Salud
prueba cancer colorrectal | (criterios similares y
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N° de o . Evaluacion del
. o Disefio de Comparaciones Desenlaces .
Autory | Fechade | estudios/N : - riesgo de sesgo . L
~ g estudios Participantes evaluadas reportados / Financiamiento
afno busqueda de : : S [ Tabla de
L incluidos (Ivs C) Metaanalisis . .
participantes evidencia
inmunoquimica (tiempo de | a RoB de | Servicios
fecal (Faecal | evaluacién no | Cochrane), de los | Humanos, bajo un
Immunochemical especificado) / Se | estudios contrato para
Test - FIT) realiz6 MA observacionales apoyar a la
eTamizaje con la |eEventos adversos | de exactitud | Grupo de Trabajo
prueba de sangre | de la | diagnostica con el | de Servicios
oculta en heces de | colonoscopia instrumento Preventivos  de
alta sensibilidad [sangrado serio, | QUADAS-2, y de | EE. uu.
perforacion] los estudios | (USPSTF).
Comparador(es): (tiempo de | observacionales
eNo realizar | evaluacion no | con la escala de
tamizaje especificado) / Se | Newcastle-
realizé MA Ottawa.
eEventos adversos
de la | No reporta Tabla
sigmoidoscopia SoF
flexible [sangrado
serio, perforacion]
(tiempo de
evaluacion no
especificado) / Se
realiz6 MA
eExactitud
diagndstica de las
pruebas [/ Se
realiz6 MA
INterVENncion(es), eMortalidad or égt%?anzom adrg Financiado por el
01 de abril Adultos de 40 a |eTamizaje con |~ sncer colorre(?tal ECA v la esF():aIa Programa Marco
de 2016 y mas afios (no | sigmoidoscopia ; y de la  Unién
- : o - ; (tiempo de | Newcastle Ottawa
Gini actualizada . ECA y | especifica si tienen | flexible L Europea.
18 estudios . . . . evaluacion no | para :
2020 el 01 de observacionales | factores de riesgo ni | eTamizaje con con i . (Horizonte 2020)
. especificado) / Se | observacionales S
marzo de presencia de | la prueba de realizé MA de la Comision
2018 sintomas) sangre oculta_en No reporta Tabla Europea
heces (guaiac- (proyecto

SoF
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L

IR

Autor y
afio

Fecha de
blisqueda

N° de
estudios / N°
de
participantes

Disefio de
estudios
incluidos

Participantes

Comparaciones
evaluadas
(lvs C)

Desenlaces
reportados /
Metaanalisis

Evaluacion del
riesgo de sesgo
/ Tabla de
evidencia

Financiamiento

based fecal occult
blood tests -
gFOBT)
eTamizaje con la
prueba
inmunoquimica
fecal (Faecal
Immunochemical
Test - FIT)

Comparador(es):
eNO realizar
tamizaje

referencia
634753)
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Pregunta 2. En adultos de 45 a 75 afios, asintoméaticos, de poblacion general, ¢se

deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a

continuacion:

fﬂﬂeﬂ.ﬂgar para pmreger la salud

desarrollo de CCR a 15
afios y 0.3% de riesgo
para mortalidad por
CCR a 15 afios

cada dos afos),
Prueba inmunoquimica
fecal con analisis de
ADN, sigmoidoscopia
flexible (en una
oportunidad),
Colonoscopia (en una
oportunidad) /

No realizar el tamizaje

Fgfé% rl]\;[f Paciente o problema Igt:r:qvpeggggr/ Desenlaces
Criticos:
Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)

de las siguientes Mortalidad por cancer

pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre OCU“_Gl en heces Incidencia de  céancer

Adultos de 45 a 75 afios ?:aggaa;ins |(t:)2§i§ g 0s colorrectla,l (15. anos)
asintomaticos, de a710%), Prucha Perforacién intestinal o
poblacién general. inmun'oquimica en ﬁang.raclj'o que  requirio
Riesgo basal: 1% de heces (cada afio o | ospital izacion deptro de
2 riesgo para el os 30 dias posteriores al

procedimiento (15 afios)
Eventos cardiovasculares
(15 afos)

Importantes:

Personas que requieren
una o mas colonoscopias
(15 afios)
Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afos)

Criterios de seleccion:

Estudios publicados en los ultimos cinco afios (desde 2018 a 2023).
Estudios disponibles a texto completo.
Estudios publicados en idioma inglés o espafiol.

Estrategias de las busquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dicha pregunta PICO, se realizé finalmente una busqueda bibliografica:

&

Tipo de has d Numero de .
busqueda EEEC as de citaciones Cltalcmges Articul
Busqueda AT IOES y tipos de usqueda - qentificadas | Pico | €VaUadas | / rtlcg 0s
PICO . (desde, a texto incluidos
estudios h en cada |
buscados i fuente completo
e PubMed: 628
e Embase: 431
Desde el 1 :
Busqueda de enero : _Cl_:ci';lleReAL' 1
A para la Busqueda del 2018 citaciones PICO 7 7
pregunta de RS hasta el 12 después de N° 2
PICO N° 2 de junio del pL
2023 exclglr
duplicados:
804

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas
y excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:
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Base de datos: MEDLINE/PubMed
Fecha de busqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023
Filtros:
e Ninguno
N° Descripcién Estrategia de blusqueda Resultado
(((malignan*[Tiab] OR cancer*[Tiab] OR
- neoplasm*[Tiab]) AND (colon*[Tiab] OR
#1 Poblacion colorectal[Tiab])) OR "colorectal neoplasms"[MeSH 100,051
Terms))
("Mass Screening"[Mesh] OR “Early Detection of
#2 Intervencion | Cancer’[Mesh] OR “Early detection”[Tiab] OR | 247,400
Screening[Tiab] OR “case detection’[Tiab])
(systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR
Tipo de “systematic reviews as t_opic”[MeSH Terms] OR
#3 estudio “meta-angly3|s_ as topic’[MeSH Te_rms] OR | 231,769
systematic review[Tiab] OR meta-analysis[Tiab] OR
metaanalys*[Tiab] OR “pooled analysis”[Tiab])
#4 Final #2 AND #4 AND #3 628
Base de datos: Embase
Fecha de busqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023
Filtros:
e Ninguno
N° Descripcion Estrategia de blusqueda Resultado
((Cmalignan*:ab,ti OR ‘cancer*:ab,ti OR
#1 Poblacion ‘neoplasm*:ab,ti) AND (‘colon*:ab,ti OR 180,504
‘colorectal’:ab,ti)) OR 'colorectal cancer'/exp)
('mass screening'/exp OR 'screening/exp OR
#2 Intervencién | screening:ab,ti OR 'early detection:ab,ti OR 'case | 470,280
detection':ab,ti OR 'case finding":ab,ti)
(‘'systematic review'it OR 'meta analysis"it OR
Tipo de 'systemati_c review'/exp OR_'meta anglysis'/exp OR
#3 estudio (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (meta | 366,673
NEXT/1 analys*):ab,ti OR 'metaanalys*:ab,ti OR
'pooled analysis':ab,ti)
. #1 AND #2 AND #3 AND ([article])/lim OR [article in
#4 Final | bress]/lim) AND[2018-202([3]/py ] [ 431
Base de datos: CENTRAL
Fecha de bdsqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023
Filtros:
¢ Ninguno
N° Descripcién Estrategia de busqueda Resultado
#1 MeSH descriptor: [Colorectal Neoplasms] explode 11,064
all trees
("colorectal cancer"):ti,ab,kw OR ("colon
#2 Poblacion cancer"):tiab,kw OR ("rectal cancer"):ti,ab,kw in 122
Cochrane Reviews, Cochrane Protocols
#1 OR #2 in Cochrane Reviews, Cochrane
#3 129
Protocols
" i\r/leeeSSH descriptor: [Mass Screening] explode all 5.349
45 MeSH descriptor: [Early Detection of Cancer] 2013
Intervencion | explode all trees '
46 ("screening test"):ti,ab,kw in Cochrane Reviews, 47
Cochrane Protocols
#7 #4 OR #5 OR #6 6,764
. #3 AND #7 in Cochrane Reviews, Cochrane
#8 Final 1
Protocols

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:
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N° Estudios Razon por la cual se excluy6

L | Yeh JH, Tseng CH, Wang WL, Chen CI, Liu YP, Lee 'C\'gmag‘r);‘éi? 'Ze'”t?r:‘t’eerg‘;'oné
YC, Wang JY, Lin YC. Performance of the Fecal obje'ﬁvo del  estudio ' fue
Immunochemical Test in Detecting Advanced comparar la frecuencia de
Colorectal Neoplasms and Colorectal Cancers in deteccién de cancer colorrectal
People Aged 40-49 Years: A Systematic Review and entre personas de 45 a 49 afios
Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 May 50 a 59 afios con brueba
31;15(11):3006. doi: 10.3390/cancers15113006. y P prt

inmunogquimica fecal positiva.

2 | Guittet L, Quipourt V, Aparicio T, Carola E, Seitz JF,

Paillaud E, Lievre A, Boulahssass R, Vitellius C,

Bengrine L, Canoui-Poitrine F, Manfredi S. Should we

screen for colorectal cancer in people aged 75 and No aborda la poblacién de
over? A systematic review - collaborative work of the interés

French geriatric oncology society (SOFOG) and the '

French federation of digestive oncology (FFCD). BMC

Cancer. 2023 Jan 5;23(1):17. doi: 10.1186/s12885-

022-10418-5.

3 No abordan la intervencion y
Kim A, Chung KC, Keir C, Patrick DL. Patient-reported | comparador de interés. El
outcomes associated with cancer screening: a | estudio reporta el cambio en el
systematic review. BMC Cancer. 2022 Mar | nivel de ansiedad antes vy
1;22(1):223. doi: 10.1186/s12885-022-09261-5. después de realizarse una

prueba de tamizaje.

4 | Juul FE, Cross AJ, Schoen RE, Senore C, Pinsky P,

Miller E, Segnan N, Wooldrage K, Wieszczy-

Szczepanik P, Armaroli P, Garborg KK, Adami HO,

Hoff G, Kalager M, Bretthauer M, Lgberg M, Holme @.

15-Year Benefits of Sigmoidoscopy Screening on No recuperable
Colorectal Cancer Incidence and Mortality : A Pooled '
Analysis of Randomized Trials. Ann Intern Med. 2022
Nov;175(11):1525-1533. doi: 10.7326/M22-0835.

Epub 2022 Oct 11. Erratum in: Ann Intern Med. 2023

May;176(5):735.

5 | US Preventive Services Task Force; Davidson KW, No es el tipo de publicacién. Es
Barry MJ, Mangione CM, Cabana M, Caughey AB, un documento que anuﬁcia
Davis EM, Donahue KE, Doubeni CA, Krist AH, Kubik recomendaciones  para el
M, Li L, Ogedegbe G, Owens DK, Pbert L, Silverstein o .

; tamizaje de cancer colorrectal.
M, Stevermer J, Tseng CW, Wong JB. Screening for La revision sistematica que
Colorectal Cancer: US Preventive Services Task sivi6 . como  cuerpo  de
Force Recommendation Statement. JAMA. 2021 May evidencia de esta
18;325(19):1965-1977. doi: 10.1001/jama.2021.6238. recomendacion fue incluida
Erratum in: JAMA. 2021 Aug 24;326(8):773. '

6 No Title Book [Screening for Colorectal Cancer: US l':l,?aesril\,?ggndeggg:ﬁgﬁf;' Ez
Preventive Services Task Force Recommendation | . . o y
Statement ] |_ncIU|da que se public6 como

libro.

7 | Pickhardt PJ, Correale L, Hassan C. PPV and
Detection Rate of mt-sDNA Testing, FIT, and CT
Colonography for Advanced Neoplasia: A Hierarchic | No aborda la comparacién de
Bayesian Meta-Analysis of the Noninvasive Colorectal | interés.

Screening Tests. AJR Am J Roentgenol. 2021
Oct;217(4):817-830. doi: 10.2214/AJR.20.25416.

8 | Zhang J, Chen G, Li Z, Zhang P, Li X, Gan D, Cao X,

Du H, Zhang J, Zhang L, Ye Y. Colonoscopic No es una RS de ensayos
screening is associated with reduced Colorectal clinicos con o sin estudios
Cancer incidence and mortality: a systematic review observacionales

and meta-analysis. J Cancer. 2020 Aug

15;11(20):5953-5970. doi: 10.7150/jca.46661.

9 | Kim SB, Kang M. What are the effects of colorectal | No aborda la comparacién de
cancer screening interventions among Asian | interés. Compara estrategias
Americans? A meta-analysis. Ethn Health. 2022 | para incrementar la
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Feb;27(2):297-315. doi: | participacion de personas
10.1080/13557858.2019.1711024. americano-asiaticas.

10 | Murphy CC, Sen A, Watson B, Gupta S, Mayo H, | No aborda la comparacion de
Singal AG. A Systematic Review of Repeat Fecal | interés. Su objetivo fue
Occult Blood Tests for Colorectal Cancer Screening. | describir la frecuencia de
Cancer  Epidemiol Biomarkers Prev. 2020 | pruebas de sangre oculta en
Feb;29(2):278-287. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19- | heces realizadas mas de una
0775. vez.

11 | Wilkinson AN, Lieberman D, Leontiadis Gl, Tse F,
Barkun AN, Abou-Setta A, Marshall JK, Samadder J, | No es el tipo de publicacién. Es
Singh H, Telford JJ, Tinmouth J, Leddin D. Colorectal | un articulo que resume las
cancer screening for patients with a family history of | recomendaciones de una guia
colorectal cancer or adenomas. Can Fam Physician. | canadiense.
2019 Nov;65(11):784-789.

12 | Asaad P, Hajibandeh S, Rahm M, Johnston T,
Chowdhury S, Bronder C. Should a colonoscopy be
offered routinely to patients with CT proven acute No aborda la comparacion de
diverticulitis? A retrospective cohort study and meta- interés
analysis of best available evidence. World J '
Gastrointest Endosc. 2019 Jul 16;11(7):427-437. doi:
10.4253/wjge.v11.i7.427.

13 | Mozdiak E, Weldeselassie Y, McFarlane M, Tabuso
M, Widlak MM, Dunlop A, Tsertsvadze A,

Arasaradnam RP. Systematic review with meta- No aborda la comparacién de
analysis of over 90 000 patients. Does fast-track | . .
. . ; . interés.
review diagnose colorectal cancer earlier? Aliment
Pharmacol Ther. 2019 Aug;50(4):348-372. doi:
10.1111/apt.15378.

14 | Young BR, Gwede CK, Thomas B, Vazquez-Otero C,

Ewing A, Best AL, Aguado Loi CX, Martinez-Tyson D, No es el disefio de estudio. No
Schneider T, Meade CD, Baldwin JA, Bryant C. A o

) ; aborda la comparacion de
Systematic Review of U.S.-Based Colorectal Cancer | . . ! .

. . : . .| interés. Evalla estrategias
Screening Uptake Intervention Systematic Reviews: . | d
Available Evidence and Lessons Learned for | P&@ Incrementar e| uso de
Research and Practice. Front Public Health. 2019 Jun pruebas de tamizaje.

11;7:145. doi: 10.3389/fpubh.2019.00145.

15 | Jager M, Demb J, Asghar A, Selby K, Mello EM,

Heskett KM, Lieberman AJ, Geng Z, Bharti B, Singh No aborda el comparador de

S, Gupta S. Mailed Outreach Is Superior to Usual | . . R
L interés. Compara invitacion a

Care Alone for Colorectal Cancer Screening in the realizarse  tamizaje  versus

USA: A Systematic Review and Meta-analysis. Dig tamizaje oportunista

Dis Sci. 2019 Sep;64(9):2489-2496.  doi: '

10.1007/s10620-019-05587-6.

16 | Swartz AW, Eberth JM, Strayer SM. Preventing | Es un re-analisis de una RS
colorectal cancer or early diagnosis: Which is best? A | publicada en 2016. Debido a
re-analysis of the U.S. Preventive Services Task | que la fecha de blsqueda no
Force Evidence Report. Prev Med. 2019 Jan;118:104- | corresponde a la de inclusion,
112. doi: 10.1016/j.ypmed.2018.10.014. se excluye.

17 | Ai X, Qiao W, Han Z, Tan W, Bai Y, Liu S, Zhi F. | No aborda la comparacién de
Results of a second examination of the right side of | interés. EvalGa si realizar una
the colon in screening and surveillance colonoscopy: | segunda evaluacién del colon
a systematic review and meta-analysis. Eur J | distal incrementa la frecuencia
Gastroenterol Hepatol. 2018 Feb;30(2):181-186. doi: | de deteccidon de adenomas de
10.1097/MEG.0000000000001009. la colonoscopia.

18 | Bye WA, Ma C, Nguyen TM, Parker CE, Jairath V,

East JE. Strategies for Detecting Colorectal Cancer in

Patients with Inflammatory Bowel Disease: A | No aborda la poblacion de
Cochrane Systematic Review and Meta-Analysis. Am | interés.

J Gastroenterol. 2018 Dec;113(12):1801-1809. doi:

10.1038/s41395-018-0354-7.

19 | Wieten E, Schreuders EH, Grobbee EJ, Nieboer D, | No aborda los desenlaces de
Bramer WM, Lansdorp-Vogelaar |, Bruno MJ, Kuipers | interés
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EJ, Spaander MCW. Incidence of faecal occult blood
test interval cancers in population-based colorectal
cancer screening: a systematic review and meta-
analysis. Gut. 2019 May;68(5):873-881. doi:
10.1136/gutjnl-2017-315340.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

No

Estudios

Disefio

1

Helsingen LM, Vandvik PO, Jodal HC, Agoritsas T, Lytvyn L, Anderson JC, et
al. Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a clinical practice guideline. BMJ. 2019 Oct
2;367:15515. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.I5515. Erratum in: BMJ.
2023 Jan 19;380:p143. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.p143.
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Zhena 2023 de 2016 a | 10 ECA riesgo promedio | oculta en heces | (tiempo de evaluacion Autofinanciado
9 31 de julio | estudios (edad minima de | (guaiac-based fecal | no especificado) / Se No reporta Tabla | PO" los autores
de 2022 45 y maxima de | occult blood tests - | realizé MA. SoF P
75 anos) gFOBT)

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

151




% 7% PCRIS fﬂﬂfjt.ﬂgar para proteger la salud )
WA
o . Evaluacion del
R Disefio de Comparaciones Desenlaces .
Autor y Fecha de N° de : - riesgo de . L
~ , . estudios Participantes evaluadas reportados / Financiamiento
afio blusqueda | estudios : X S sesgo / Tabla
incluidos (Ivs C) Metaanalisis : :
de evidencia
eTamizaje con | eMortalidad especifica
sigmoidoscopia por cancer colorrectal
flexible (flexible | (tiempo de evaluacién
sigmoidoscopy - FS) no especificado) / Se
realizé MA.
Comparador(es):
No realizar tamizaje
Poblacion
asintomatica de
40 a mas afios
con riesgo
promedio.
P_oblamon €ON | Intervencion(es): . . .
riesgo eTamizaje  con la eIncidencia de cancer
moderado de prueba colorrectal (tiempo de
cancer inmunoquimica fecal evalua}qlon N9 No evalus la
- colorrectal que especificado) / No se .
Revisiones e realizé (Faecal realizé MA calidad de las
o8 de sistematicas colonoscopia Immunochemical Test eMortalidad por cancer RS con el
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Pregunta 3. En adultos mayores de 75 afios, asintomaticos, y de poblacién general,
¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?
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Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacion:

desarrollo de CCR a 15
afos y 1% de riesgo
para mortalidad por
CCR a 15 afios.

cada dos afos),
Prueba inmunoquimica
fecal con analisis de
ADN, sigmoidoscopia
flexible (en una

Fgfé% rl]\;[f Paciente o problema Igt:r:qvpeggggr/ Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)
de las siguientes e Mortalidad por cancer
pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre oculta en heces | o |ncidencia de  cancer
Adultos de 45 a 75 afios ?ceaggaa;inslsglc?;gos colorrectal (15 afios)
asintométiCOS, de aﬁos) Prueba e Perforacion InteStInal ) (?
poblacion general. inmun'oquimica en sang.rad'o que  requirio
Riesgo basal: 3% de heces (cada affo 0 hospltallz,acmn deptro de
3 riesgo para el los 30 dias posteriores al

procedimiento (15 afios)
e Eventos cardiovasculares
(15 afos)

Importantes:

Personas que requieren
una o mas colonoscopias
(15 afios)
Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afos)

oportunidad), .
Colonoscopia (en una
oportunidad) /

No realizar el tamizaje .

Criterios de seleccion:
e Estudios publicados en los ultimos cinco afos (desde 2018 a 2023).
e Estudios disponibles a texto completo.
e Estudios publicados en idioma inglés o espafiol.

Estrategias de las busquedas realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dicha pregunta PICO, se realiz6 finalmente una blusqueda bibliogréafica:

'!'lpo il Fechas de Ndmero de Citaciones
blsqueda b d o luad cul
Basqueda Preguntas y tipos de Uusqueda ~ citaciones pico | evaluadas Articulos
PICO estudios (desde, identificadas en a texto incluidos
hasta) cada fuente completo
buscados
Desde el e PubMed: 628
Busqueda inicio de los e Embase: 431
A parala Busqueda tiempos e CENTRAL: 1 PICO 6 6
pregunta de RS hasta el 16 ¢ Total de citaciones N° 3
PICO N° 3 de junio del después de excluir
2023 duplicados: 804

A continuacion, se presentara la estrategia de bisqueda y las listas de citaciones incluidas
y excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 3:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: MEDLINE/PubMed
Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos hasta el 16 de junio del 2023
Filtros:
¢ Ninguno
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N° Descripcioén Estrategia de busqueda Resultado
(((malignan*[Tiab] OR cancer*[Tiab] OR
. neoplasm*[Tiab])  AND  (colon*[Tiab] OR
#1 Poblacion colorectal[Tiab])) OR "colorectal 100,051
neoplasms"[MeSH Terms])
("Mass Screening"[Mesh] OR “Early Detection of
#2 Intervencion | Cancer’[Mesh] OR “Early detection”[Tiab] OR 247,400
Screening[Tiab] OR “case detection’[Tiab])
(systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR
Tipo de “systematic reviews as topic’[MeSH Terms] OR
#3 estudio “meta-analysis as topic’[MeSH Terms] OR 231,769
systematic review[Tiab] OR meta-analysis[Tiab]
OR metaanalys*[Tiab] OR “pooled analysis”[Tiab])
#4 Final #2 AND #4 AND #3 628

Base de datos: Embase

Fecha de blusqueda: desde el inicio de los tiempos hasta el 16 de junio del 2023

Filtros:

e Ninguno

N° Descripcién Estrategia de basqueda Resultado
((Cmalignan*:ab,ti OR ‘cancer*ab,ti OR

#1 Poblacién ‘neoplasm*:ab,ti) AND (‘colon*::ab,ti OR 180,504
‘colorectal’:ab,ti)) OR 'colorectal cancer'/exp)
(‘'mass screening'/exp OR 'screening/exp OR

#2 Intervencion | screening:ab,ti OR 'early detection":ab,ti OR 'case 470,280
detection':ab,ti OR 'case finding":ab,ti)
(‘'systematic review"'it OR 'meta analysis'it OR

Tipo de 'systemati_c review'/exp OR"meta anqusis'/exp OR

#3 estudio (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (meta 366,673
NEXT/1 analys*):ab,ti OR 'metaanalys*:ab,ti OR
'pooled analysis':ab,ti)

44 Final #1 AND #2 AND #3 AND ([article])/lim OR [article in 431

press]/lim) AND [2018-2023]/py

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: desde el inicio de los tiempos hasta el 16 de junio del 2023

Filtros:

¢ Ninguno

N° Descripcioén Estrategia de busqueda Resultado

#1 MeSH descriptor: [Colorectal Neoplasms] explode 11,064
all trees
("colorectal cancer”):itiab,kw  OR ("colon

#2 Poblacién cancer"):tiab,kw OR ("rectal cancer"):ti,ab,kw in 122
Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

43 #1 OR #2 in Cochrane Reviews, Cochrane 129
Protocols

" MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all 5349
trees
MeSH descriptor: [Early Detection of Cancer]

#5 - 2,013

Intervencion | explode all trees

("screening test"):ti,ab,kw in Cochrane Reviews,

#6 47
Cochrane Protocols

#7 #4 OR #5 OR #6 6,764

. #3 AND #7 in Cochrane Reviews, Cochrane
#8 Final 1

Protocols
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

(3
\al

N° Estudios Razdn por la cual se excluyé

L | Yeh JH, Tseng CH, Wang WL, Chen CI, Liu YP, Lee Elgmag‘r’;‘;ﬁ? 'Ze'”tfr:‘t’eerg‘;'ong
YC, Wang JY, Lin YC. Performance of the Fecal obje'ﬁvo del  estudio ' fue
Immunochemical Test in Detecting Advanced comparar la frecuencia de
Colorectal Neoplasms and Colorectal Cancers in deteccién de cancer colorrectal
People Aged 40-49 Years: A Systematic Review and entre personas de 45 a 49 afios
Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 May 50 a 59 afios con brueba
31;15(11):3006. doi: 10.3390/cancers15113006. y P prt

inmunogquimica fecal positiva.

2 | Zheng S, Schrijvers JJA, Greuter MJW, Kats-Ugurlu
G, Lu W, de Bock GH. Effectiveness of Colorectal
Cancer (CRC) Screening on All-Cause and CRC- | No aborda la poblacién de
Specific Mortality Reduction: A Systematic Review | interés.
and Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 Mar
24;15(7):1948. doi: 10.3390/cancers15071948.

3 No abordan la intervencion y
Kim A, Chung KC, Keir C, Patrick DL. Patient-reported | comparador de interés. El
outcomes associated with cancer screening: a | estudio reporta el cambio en el
systematic review. BMC Cancer. 2022 Mar | nivel de ansiedad antes y
1;22(1):223. doi: 10.1186/s12885-022-09261-5. después de realizarse una

prueba de tamizaje.

4 | Juul FE, Cross AJ, Schoen RE, Senore C, Pinsky P,

Miller E, Segnan N, Wooldrage K, Wieszczy-

Szczepanik P, Armaroli P, Garborg KK, Adami HO,

Hoff G, Kalager M, Bretthauer M, Lgberg M, Holme @.

15-Year Benefits of Sigmoidoscopy Screening on No recuperable
Colorectal Cancer Incidence and Mortality : A Pooled '
Analysis of Randomized Trials. Ann Intern Med. 2022
Nov;175(11):1525-1533. doi: 10.7326/M22-0835.

Epub 2022 Oct 11. Erratum in: Ann Intern Med. 2023

May;176(5):735.

5 | US Preventive Services Task Force; Davidson KW, No es el tipo de publicacién. Es
Barry MJ, Mangione CM, Cabana M, Caughey AB, un documento que anuﬁcia
Davis EM, Donahue KE, Doubeni CA, Krist AH, Kubik recomendaciones  para el
M, Li L, Ogedegbe G, Owens DK, Pbert L, Silverstein o .

; tamizaje de cancer colorrectal.
M, Stevermer J, Tseng CW, Wong JB. Screening for La revision sistematica que
Colorectal Cancer: US Preventive Services Task sivi6 como  cuerpo  de
Force Recommendation Statement. JAMA. 2021 May evidencia de esta
18;325(19):1965-1977. doi: 10.1001/jama.2021.6238. recomendacion fue incluida
Erratum in: JAMA. 2021 Aug 24;326(8):773. '

6 No Title Book [Screening for Colorectal Cancer: US l’:lr?aesrglv?spigndesl?lsjgﬁgﬁfg' Ez
Preventive Services Task Force Recommendation | . . o y
Statement ] |_ncIU|da que se public6 como

libro.

7 | Pickhardt PJ, Correale L, Hassan C. PPV and
Detection Rate of mt-sDNA Testing, FIT, and CT
Colonography for Advanced Neoplasia: A Hierarchic | No aborda la comparacién de
Bayesian Meta-Analysis of the Noninvasive Colorectal | interés.

Screening Tests. AJR Am J Roentgenol. 2021
Oct;217(4):817-830. doi: 10.2214/AJR.20.25416.

8 | Zhang J, Chen G, Li Z, Zhang P, Li X, Gan D, Cao X,

Du H, zZhang J, Zhang L, Ye Y. Colonoscopic No es una RS de ensayos
screening is associated with reduced Colorectal clinicos con o sin estudios
Cancer incidence and mortality: a systematic review observacionales

and meta-analysis. J Cancer. 2020 Aug

15;11(20):5953-5970. doi: 10.7150/jca.46661.

9 | Kim SB, Kang M. What are the effects of colorectal | No aborda la comparacién de
cancer screening interventions among Asian | interés. Compara estrategias
Americans? A meta-analysis. Ethn Health. 2022 | para incrementar la
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Feb;27(2):297-315. doi:

10.1080/13557858.2019.1711024.

participacion  de
americano-asiaticas.

personas

10

Murphy CC, Sen A, Watson B, Gupta S, Mayo H,
Singal AG. A Systematic Review of Repeat Fecal
Occult Blood Tests for Colorectal Cancer Screening.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2020
Feb;29(2):278-287. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-
0775.

No aborda la comparacién de
interés. Su objetivo  fue
describir la frecuencia de
pruebas de sangre oculta en
heces realizadas mas de una
vez.

11

Wilkinson AN, Lieberman D, Leontiadis Gl, Tse F,
Barkun AN, Abou-Setta A, Marshall JK, Samadder J,
Singh H, Telford JJ, Tinmouth J, Leddin D. Colorectal
cancer screening for patients with a family history of
colorectal cancer or adenomas. Can Fam Physician.
2019 Nov;65(11):784-789.

No es el tipo de publicacién. Es
un articulo que resume las
recomendaciones de una guia
canadiense.

12

Asaad P, Hajibandeh S, Rahm M, Johnston T,
Chowdhury S, Bronder C. Should a colonoscopy be
offered routinely to patients with CT proven acute
diverticulitis? A retrospective cohort study and meta-
analysis of best available evidence. World J
Gastrointest Endosc. 2019 Jul 16;11(7):427-437. doi:
10.4253/wjge.v11.i7.427.

No aborda la comparacién de
interés.

13

Mozdiak E, Weldeselassie Y, McFarlane M, Tabuso
M, Widlak MM, Dunlop A, Tsertsvadze A,
Arasaradnam RP. Systematic review with meta-
analysis of over 90 000 patients. Does fast-track
review diagnose colorectal cancer earlier? Aliment
Pharmacol Ther. 2019 Aug;50(4):348-372. doi:
10.1111/apt.15378.

No aborda la comparacion de
interés.

14

Young BR, Gwede CK, Thomas B, Vazquez-Otero C,
Ewing A, Best AL, Aguado Loi CX, Martinez-Tyson D,
Schneider T, Meade CD, Baldwin JA, Bryant C. A
Systematic Review of U.S.-Based Colorectal Cancer
Screening Uptake Intervention Systematic Reviews:
Available Evidence and Lessons Learned for
Research and Practice. Front Public Health. 2019 Jun
11;7:145. doi: 10.3389/fpubh.2019.00145.

No es el disefio de estudio. No
aborda la comparacion de
interés. Evalla estrategias
para incrementar el uso de
pruebas de tamizaje.

15

Jager M, Demb J, Asghar A, Selby K, Mello EM,
Heskett KM, Lieberman AJ, Geng Z, Bharti B, Singh
S, Gupta S. Mailed Outreach Is Superior to Usual
Care Alone for Colorectal Cancer Screening in the
USA: A Systematic Review and Meta-analysis. Dig
Dis Sci. 2019 Sep;64(9):2489-2496.  doi:
10.1007/510620-019-05587-6.

No aborda el comparador de
interés. Compara invitacion a
realizarse tamizaje versus
tamizaje oportunista.

16

Swartz AW, Eberth JM, Strayer SM. Preventing
colorectal cancer or early diagnosis: Which is best? A
re-analysis of the U.S. Preventive Services Task
Force Evidence Report. Prev Med. 2019 Jan;118:104-
112. doi: 10.1016/j.ypmed.2018.10.014.

Es un reanalisis de una RS
publicada en 2016. Debido a
qgue la fecha de busqueda no
corresponde a la de inclusion,
se excluye.

17

Bye WA, Ma C, Nguyen TM, Parker CE, Jairath V,
East JE. Strategies for Detecting Colorectal Cancer in
Patients with Inflammatory Bowel Disease: A
Cochrane Systematic Review and Meta-Analysis. Am
J Gastroenterol. 2018 Dec;113(12):1801-1809. doi:
10.1038/s41395-018-0354-7.

No aborda la poblacion de
interés.

18

Ai X, Qiao W, Han Z, Tan W, Bai Y, Liu S, Zhi F.
Results of a second examination of the right side of
the colon in screening and surveillance colonoscopy:
a systematic review and meta-analysis. Eur J
Gastroenterol Hepatol. 2018 Feb;30(2):181-186. doi:
10.1097/MEG.0000000000001009.

No aborda la comparacién de
interés. EvallGa si realizar una
segunda evaluacion del colon
distal incrementa la frecuencia
de deteccion de adenomas de
la colonoscopia.

19

Wieten E, Schreuders EH, Grobbee EJ, Nieboer D,
Bramer WM, Lansdorp-Vogelaar |, Bruno MJ, Kuipers

No aborda los desenlaces de
interés
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EJ, Spaander MCW. Incidence of faecal occult blood
test interval cancers in population-based colorectal
cancer screening: a systematic review and meta-
analysis. Gut. 2019 May;68(5):873-881. doi:
10.1136/gutjnl-2017-315340.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

No

Estudios

Disefio

1

Helsingen LM, Vandvik PO, Jodal HC, Agoritsas T, Lytvyn L, Anderson JC, et
al. Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a clinical practice guideline. BMJ. 2019 Oct
2;367:15515. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.I5515. Erratum in: BMJ.
2023 Jan 19;380:p143. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.p143.

Jodal HC, Helsingen LM, Anderson JC, Lytvyn L, Vandvik PO, Emilsson L.
Colorectal cancer screening with faecal testing, sigmoidoscopy or
colonoscopy: a systematic review and network meta-analysis. BMJ Open.
2019 Oct 2;9(10):e032773. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-
032773.

Buskermolen M, Cenin DR, Helsingen LM, Guyatt G, Vandvik PO, Haug U, et
al. Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a microsimulation modelling study. BMJ. 2019
Oct 2;367:15383. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.|5383.

RS

Guittet L, Quipourt V, Aparicio T, Carola E, Seitz JF, Paillaud E, et al. Should
we screen for colorectal cancer in people aged 75 and over? A systematic
review - collaborative work of the French geriatric oncology society (SOFOG)
and the French federation of digestive oncology (FFCD). BMC Cancer. 2023
Jan 5;23(1):17. doi: https://www.doi.org/10.1186/s12885-022-10418-5.

RS

Switalski J, Tatara T, Wnuk K, Miazga W, Karauda D, Matera A, et al. Clinical
Effectiveness of Faecal Immunochemical Test in the Early Detection of
Colorectal Cancer-An  Umbrella Review. Cancers. 2022;14(18). doi:
https://www.doi.org/10.3390/cancers14184391.

RS

Lin JS, Perdue LA, Henrikson NB, Bean SlI, Blasi PR. Screening for Colorectal
Cancer. Updated Evidence Report and Systematic Review for the US
Preventive  Services Task Force. Jama. 2021;325(19):1978-98.
https://www.doi.org/10.1001/jama.2021.4417.

RS

Mutneja H, Agrawal R, Bhurwal A, Arora S, Go A, Attar B. Comparative
Effectiveness of Fecal Immunochemical Tests versus Flexible Sigmoidoscopy
for Colorectal Cancer Screening: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Clinical Trials. J Gastrointestin Liver Dis. 2021 Jun 18;30(2):267-
273. doi: https://www.doi.org/10.15403/jgld-3432.

RS

Gini A, Jansen EEL, Zielonke N, Meester RGS, Senore C, Anttila A, et al.
Impact of colorectal cancer screening on cancer-specific mortality in Europe:
A systematic review. Eur J Cancer. 2020 Mar;127:224-235. doi:
https://www.doi.org/10.1016/j.ejca.2019.12.014.

RS
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Caracteristicas de los estudios seleccionados respecto a los efectos de laintervencién

Caracteristicas de revisiones sistematicas

R

Evaluacion del

o Disefio de Comparaciones Desenlaces .
Autory | Fechade N° de . - riesgo de sesgo / . L
afo busqueda | estudios _estugjlos Participantes evaluadas reportaglc_Js'/ Tabla de Financiamiento
incluidos (Ivs C) Metaanalisis : .
evidencia
Intervencion(es): . .
«Tamizaje (es) con eMortalidad por cualquier
colonoscopia en una sola causa '(a 15 afios de
oportunidad seglwrplento) I Se
* Tamizaje con orl\igrl'gl)id'\gg especifica
Adultos de 50 a 79 | sigmoidoscopia flexible en or cancer colorr?—:-ctal @
afos, sin tamizaje | una sola oportunidad P ~ . .
Jodal L7 de previo, ni sintomas |eTamizaje con la prueba 15 anos de Aplico una Financiado - por
2019 & | diciembre ' . . L seguimiento) [/  Se . una beca de
. de cancer | inmunoquimica fecal N modificacion del
Helsing | de 2.018 12 colorrectal, con | (Faecal Immunochemical rea_||zo MA' ; RoB 1 de Cochrane doctorgdo del
en 2019 | (actualiza . ECA ) . ~ eincidencia de céancer Consejo de
: estudios expectativa de vida | Test- FIT) cada afio o cada ~ o
(actuali | doel19de ~ colorrectal (a 15 afos | Investigacion de
zado en | enero de ggosal(nomeegosciﬁig CTiOS anos de seguimiento) / Se glnF reporta  Tabla Noruega (grant
2023) | 2023) , P elamizaje - con - Sangré | o476 MA. N° 231920/F20).
si  factores de | oculta en heces (guaiac- C licaci del
riesgo) based fecal occult blood |° r%rgg Jﬁgg?oes €
tests - gFOBT) anual o P
bianual [sangradp 0
perforaciones] (a 15
Comparador(es): afios de seguimiento) /
eNo realizar tamizaje Se realizo MA
Intervencion(es): eIncidencia de cancer
eTamizaje con | colorrectal (tiempo de
. colonoscopia en una sola | evaluacién no . .
Observacio idad ificado) / No evalud la calidad
. nales (10 dul d oporf[un.| a espl_eCJ icado) / No se 0 riesgo de sesgo
Guittet Octubre 19 estudios) y Adultos mayores de | eTamizaje con la prueba de | realizo MA de los estudios Autofinanciado
2023 de 2021 estudios de 75 afios de riesgo | sangre oculta en heces | eEventos adversos de la por los autores
simulacién promedio (guaiac-based fecal occult | colonoscopia No reporta Tabla
(9 estudios) blood tests - gFOBT) y | [perforacién, sangrado SoF

seguidamente
colonoscopia

gastrointestinal,
complicaciéon
cardiovascular 0
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Evaluacion del

R Disefio de Comparaciones Desenlaces .
Autory | Fechade N° de : - riesgo de sesgo / . L
~ , . estudios Participantes evaluadas reportados / Financiamiento
afio busqueda | estudios : : P Tabla de
incluidos (Ivs C) Metaanalisis : .
evidencia
Comparador(es): respiratoria, mortalidad]
No realizar tamizaje (tiempo de evaluacion
no especificado) / No se
realiz6 MA
Poblacion
asintomatica de 40
a méas afios con
riesgo promedio.
Poblacion con eIncidencia de céancer
riesgo moderado de | Intervencion(es): colorrectal (tiempo de
cancer colorrectal | eTamizaje con la prueba | evaluacion no
Revisiones | dU€  s€ realizé | inmunoquimica fecal | especificado) / No se | No evalud la calidad
sistematica colonoscopia (Faecal Immunochemical | realiz6 MA de las RS con el
Switalsk | 28 de previamente. Test - FIT) eMortalidad por cancer | instrumento ) :
; 13 s de ECA : Autofinanciado
i 2022 febrero de estudios /0 estudios colorrectal (tiempo de | AMSTAR-2 or los autores
2022 y . Poblacién Comparador(es): evaluacion no P
observacio . e . o
nales smtqrrjatlca que se | eTamizaje con | especificado) / No se | No reporta Tabla
realizé colonoscopia realizo MA SoF
colonoscopia. eTamizaje con | eExactitud  diagndstica
sigmoidoscopia flexible de las pruebas / No se
Poblacion realiz6 MA
asintomatica  con
antecedente familiar
de cancer
colorrectal o]
polipectomia
Intervencion(es): eincidencia de céancer | No evaluo el riesgo | Financiado por
. 01 de ECA y Ad.ultos,_ eTamizaje con | colorrectal (tiempo de | de sesgo de los | la Agencia para
Lin enero de | 196 observacio asintomaticos de 40 colonoscopia evaluacion no | ECA con un | la Investigacién
2021 2015 al 04 | estudios a méas afios de 1oscop o . gacio
nales . - eTamizaje con | especificado) / Se | instrumento y la Atencién
de riesgo promedio o ; ; : . o -
sigmoidoscopia flexible realiz6 MA adaptado del | Sanitaria
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Evaluacion del

Autor Fecha de N° de Disefio de Comparaciones Desenlaces fiesqo de sesao /
ory , . estudios Participantes evaluadas reportados / 9 9 Financiamiento
afno busqueda | estudios : : P Tabla de
incluidos (Ivs C) Metaanalisis : .
evidencia
diciembre con factores de |eTamizaje con la prueba |eMortalidad por céncer | manual de la U.S. | Calidad
de 2019 riesgo. inmunoquimica fecal | colorrectal (tiempo de | TaskForce (criterios | (AHRQ),
(Faecal Immunochemical | evaluacion no | similares a RoB de | Departamento
Test - FIT) especificado) / Se | Cochrane), de los | de Saludy
eTamizaje con la prueba de | realizé MA estudios Servicios
sangre oculta en heces de | eEventos adversos de la | observacionales de | Humanos, bajo
alta sensibilidad colonoscopia [sangrado | exactitud un contrato para
serio, perforacion] | diagndstica con el | apoyar a la
Comparador(es): (tiempo de evaluacion | instrumento Grupo de
eNo realizar tamizaje no especificado) / Se | QUADAS-2, y de | Trabajo de
realizo MA los estudios | Servicios
eEventos adversos de la | observacionales Preventivos de
sigmoidoscopia flexible | con la escala de | EE. Uu.
[sangrado serio, Newcastle-Ottawa. (USPSTF).
perforacion] (tiempo de
evaluacion no No reporta Tabla
especificado) / Se | SoF
realizé MA
eExactitud  diagndéstica
de las pruebas / Se
realizo MA
eIncidencia de cancer
Intervencién(es): colorrec_tgl (tiempo  de
— evaluacion no
eTamizaje con la prueba o
. e especificado) [/ Se -
inmunoquimica fecal o Aplico RoB 1 de
Adultos mayores de . realiz6 MA
Mutneia 01 de 50 afios (no (Faecal Immunochemical elncidenci d Cochrane
) diciembre | 5 estudios | ECA o - Test - FIT) nciaencia € No especificado
2021 de 2020 especifica si tienen adenomas avanzados No reporta Tabla
factores de riesgo) Comparador(es): (tiempo d_e_ evaluacion SoF
— no especificado) / Se
eTamizaje con

sigmoidoscopia flexible

realiz6 MA
Incidencia de neoplasia
colorrectal avanzada

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

163




« EIE

% PCRIS

fﬂﬂemgar para proteger la salud

(i
%’;ﬁux—‘-&’iy

Evaluacion del

R Disefio de Comparaciones Desenlaces .
Autory | Fechade N° de : - riesgo de sesgo / . L
~ , . estudios Participantes evaluadas reportados / Financiamiento
afio busqueda | estudios : X P Tabla de
incluidos (Ivs C) Metaanalisis evidencia
[cancer colorrectal 'y
adenoma  avanzado]
(tiempo de evaluacion
no especificado) / Se
realiz6 MA
Intervencién(es):
eTamizaje con
sigmoidoscopia flexible Apolicoc RoB1  de Financiado por
eTamizaje con con la Czchrane ara ECA el Programa
01 de abril . prueba de sangre oculta en | eMortalidad por cancer P Marco de la
d Adultos de 40 a més . ) y la escala .,
e 2016 y ~ e heces (guaiac-based fecal | colorrectal (tiempo de Unién Europea.
. ; ECA y | afios (no especifica ) Newcastle Ottawa )
Gini actualizad | 18 b . -~ f d occult blood tests - gFOBT) | evaluacion no (Horizonte 2020)
2020 a el 01 de | estudios observacio | si tlenen.actores ' eTamizaje con la prueba | especificado) / Se para . de la Comision
nales riesgo ni presencia | . L o observacionales
marzo de de sintomas) inmunoquimica fecal | realizo MA. Europea
2018 (Faecal Immunochemical No reporta Tabla (proyecto
Test - FIT) SoF referencia
634753)
Comparador(es):

oNo realizar tamizaje
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Pregunta 4. En adultos asintomaticos, con algun factor de riesgo para el desarrollo
de cancer colorrectal, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?
Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:
Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacion:
P Paciente o problema i Ensien J Desenlaces
PICO N° Comparador
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
Tamizaje con alguna causa (15 afios)
de las siguientes e Mortalidad por cancer
pruebas: Prueba de colorrectal (15 afios)
sangre oculta en heces | o Incidencia de  cancer
Adultos de 45 a 75 afios ?Ce aggaa?]%ng Iggljd; ?:ios colorrect.etl (15. anos)
asintomaticos, de afios). Prueba e Perforacién intestinal 0
poblaciéon general. inmun'oquimica en Sang.rad'o que  requiri6
Riesgo basal: 3% de A hosp|taI|z,aC|0n dentro de
; heces (cada afio o los 30 dfas posteriores al
4 riesgo para el cada dos afios) dimi -
desarrollo de CCRa 15 | 52\~ inmunO(’quimica procedimiento (15 afios)
afos y 1% de riesgo ‘ ot * Eventos cardiovasculares
; ecal con andlisis de (15 afios)
para mortalidad por ADN. Si id .
CCR a 15 afios \» sigmoidoscopia .
flexible (en una Importantes: _
oportunidad), e Personas que requieren
Colonoscopia (en una una o mas colonoscopias
oportunidad) / (15 afios)
No realizar el tamizaje e Personas que requieren
dos o mas colonoscopias
(15 afos)
Criterios de seleccion:
e Estudios publicados en los ultimos cinco afos (desde 2018 a 2023).
e Estudios disponibles a texto completo.
e Estudios publicados en idioma inglés o espafiol.
Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:
Para responder dicha pregunta PICO, se realiz6 finalmente una blusqueda bibliogréafica:
Tlpo de Fechas N_ume_:ro de Citaciones
Preguntas bu_squeda de IS evaluadas | Articulos
Blsqueda y tipos de | busqueda | identificadas | PICO . :
PICO . a texto incluidos
estudios (desde, en cada completo
buscados hasta) fuente
e PubMed:
628
Desde el |  Embase:
1lde 431
Busqueda enero del e CENTRAL:
A para la Blusqueda | 2018 1 PICO 4 4
pregunta de RS hasta el e Total de N° 4
PICO N° 4 12 de citaciones
junio del después de
2023 excluir
duplicados:
804

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueday las listas de citaciones incluidas
y excluidas para cada una:
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Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 4:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: MEDLINE/PubMed

Fecha de busqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023

Filtros:
¢ Ninguno
N° Descripcién Estrategia de blsqueda Resultado
(((malignan*[Tiab] OR cancer*[Tiab] OR
. neoplasm*[Tiab AND colon*[Tiab OR
#1 Poblacion coIoFr)ectaI['I['iab])])) OR "colorectasl neopl[asml"[MeSH 100,051
Terms])
("Mass Screening"[Mesh] OR “Early Detection of
#2 Intervencion | Cancer’[Mesh] OR “Early detection”[Tiab] OR | 247,400
Screening[Tiab] OR “case detection’[Tiab])
(systematic review[PT] OR meta-analysis[PT] OR
Tipo de “systematic reviews as t_opic”[MeSH Terms] OR
#3 estudio “meta-an_aIyS|s_ as topic’[MeSH Te_rms_] OR | 231,769
systematic review[Tiab] OR meta-analysis[Tiab] OR
metaanalys*[Tiab] OR “pooled analysis”[Tiab])
#4 Final #2 AND #4 AND #3 628

Base de datos: Embase

Fecha de busqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023

press]/lim) AND [2018-2023]/py

Filtros:

e Ninguno

N° Descripcion Estrategia de blusqueda Resultado
((Cmalignan*ab,ti OR ‘cancer*ab,ti OR

#1 Poblacion ‘neoplasm*:ab,ti) AND (‘colon*::ab,ti OR 180,504
‘colorectal’:ab,ti)) OR 'colorectal cancer'/exp)
(‘'mass screening'/exp OR 'screening/exp OR

#2 Intervenciéon | screening:ab,ti OR 'early detection':ab,ti OR 'case | 470,280
detection':ab,ti OR 'case finding":ab,ti)
(‘'systematic review'it OR 'meta analysis"it OR

Tipo de ‘systematip review'/exp OR.'meta anglysis'/exp OR

#3 estudio (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (meta | 366,673
NEXT/1 analys*):ab,ti OR 'metaanalys*:ab,ti OR
'pooled analysis':ab,ti)

44 Einal #1 AND #2 AND #3 AND ([article]/lim OR [article in 431

Base de datos: CENTRAL

Fecha de bdsqueda: desde el 1 de enero del 2018 hasta el 12 de junio del 2023

Filtros:

¢ Ninguno

N° Descripcién Estrategia de bdsqueda Resultado

#1 MeSH descriptor: [Colorectal Neoplasms] explode 11,064
all trees
("colorectal cancer"):ti,ab,kw OR ("colon

#2 Poblacion | cancer"):tiab,kw OR ("rectal cancer"):ti,ab,kw in 122
Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

43 #1 OR #2 in Cochrane Reviews, Cochrane 129
Protocols

" MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all 5.349
trees
MeSH descriptor: [Early Detection of Cancer]

#5 L 2,013

Intervencion | explode all trees

("screening test"):ti,ab,kw in Cochrane Reviews,

#6 47
Cochrane Protocols

#7 #4 OR #5 OR #6 6,764
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#8

#3 AND #7

Final Protocols

in Cochrane Reviews, Cochrane

1

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

No

Estudios

Razén por la cual se excluyé

1

Yeh JH, Tseng CH, Wang WL, Chen CI, Liu YP, Lee
YC, Wang JY, Lin YC. Performance of the Fecal
Immunochemical Test in Detecting Advanced
Colorectal Neoplasms and Colorectal Cancers in
People Aged 40-49 Years: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 May
31;15(11):3006. doi: 10.3390/cancers15113006.

No abordan la intervencién y

comparador de interés. El
objetivo del estudio fue
comparar la frecuencia de

deteccion de cancer colorrectal
entre personas de 45 a 49 afios
y 50 a 59 afios con prueba
inmunoguimica fecal positiva.

Zheng S, Schrijvers JJA, Greuter MJW, Kats-Ugurlu
G, Lu W, de Bock GH. Effectiveness of Colorectal
Cancer (CRC) Screening on All-Cause and CRC-
Specific Mortality Reduction: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 Mar
24;15(7):1948. doi: 10.3390/cancers15071948.

No aborda la poblacién de
interés.

Guittet L, Quipourt V, Aparicio T, Carola E, Seitz JF,
Paillaud E, Lievre A, Boulahssass R, Vitellius C,
Bengrine L, Canoui-Poitrine F, Manfredi S. Should
we screen for colorectal cancer in people aged 75
and over? A systematic review - collaborative work
of the French geriatric oncology society (SOFOG)
and the French federation of digestive oncology
(FFCD). BMC Cancer. 2023 Jan 5;23(1):17. doi:
10.1186/s12885-022-10418-5.

No aborda la poblacion de
interés.

Kim A, Chung KC, Keir C, Patrick DL. Patient-
reported outcomes associated with cancer
screening: a systematic review. BMC Cancer. 2022
Mar 1;22(1):223. doi: 10.1186/s12885-022-09261-5.

No abordan la intervencion y
comparador de interés. El
estudio reporta el cambio en el
nivel de ansiedad antes vy
después de realizarse una
prueba de tamizaje.

Juul FE, Cross AJ, Schoen RE, Senore C, Pinsky P,
Miller E, Segnan N, Wooldrage K, Wieszczy-
Szczepanik P, Armaroli P, Garborg KK, Adami HO,
Hoff G, Kalager M, Bretthauer M, Lagberg M, Holme
@. 15-Year Benefits of Sigmoidoscopy Screening on
Colorectal Cancer Incidence and Mortality: A Pooled
Analysis of Randomized Trials. Ann Intern Med.
2022 Nov;175(11):1525-1533. doi: 10.7326/M22-
0835. Epub 2022 Oct 11. Erratum in: Ann Intern
Med. 2023 May;176(5):735.

No recuperable.

US Preventive Services Task Force; Davidson KW,
Barry MJ, Mangione CM, Cabana M, Caughey AB,
Davis EM, Donahue KE, Doubeni CA, Krist AH,
Kubik M, Li L, Ogedegbe G, Owens DK, Pbert L,
Silverstein M, Stevermer J, Tseng CW, Wong JB.
Screening for Colorectal Cancer: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement.
JAMA. 2021 May 18;325(19):1965-1977. doi:
10.1001/jama.2021.6238. Erratum in: JAMA. 2021
Aug 24;326(8):773.

No es el tipo de publicacién. Es
un documento que anuncia
recomendaciones para el
tamizaje de cancer colorrectal.
La revisibn sistemética que
sirvib como cuerpo de
evidencia de esta
recomendacién fue incluida.

(3
\al

No Title Book [Screening for Colorectal Cancer: US
Preventive Services Task Force Recommendation
Statement.]

No es el tipo de publicacién. Es
una revisibn sistematica ya
incluida que se public6 como
libro.

Pickhardt PJ, Correale L, Hassan C. PPV and
Detection Rate of mt-sDNA Testing, FIT, and CT

No aborda la comparacién de
interés.
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Colonography for Advanced Neoplasia: A Hierarchic
Bayesian Meta-Analysis of the Noninvasive
Colorectal Screening Tests. AJR Am J Roentgenol.
2021 Oct;217(4):817-830. doi:
10.2214/AJR.20.25416.

Zhang J, Chen G, Li Z, Zhang P, Li X, Gan D, Cao
X, Du H, Zhang J, Zhang L, Ye Y. Colonoscopic
screening is associated with reduced Colorectal
Cancer incidence and mortality: a systematic review
and meta-analysis. J Cancer. 2020 Aug
15;11(20):5953-5970. doi: 10.7150/jca.46661.

No es una RS de ensayos
clinicos con o sin estudios
observacionales

10

Kim SB, Kang M. What are the effects of colorectal
cancer screening interventions among Asian
Americans? A meta-analysis. Ethn Health. 2022
Feb;27(2):297-315. doi:
10.1080/13557858.2019.1711024.

No aborda la comparacion de
interés. Compara estrategias
para incrementar la
participacion de personas
americano-asiaticas.

11

Mutneja H, Agrawal R, Bhurwal A, Arora S, Go A,
Attar B. Comparative Effectiveness of Fecal
Immunochemical Tests versus Flexible
Sigmoidoscopy for Colorectal Cancer Screening: A
Systematic Review and Meta-Analysis  of
Randomized Clinical Trials. J Gastrointestin Liver
Dis. 2021 Jun 18;30(2):267-273. doi: 10.15403/jgld-
3432.

No aborda la poblacion de
interés.

12

Gini A, Jansen EEL, Zielonke N, Meester RGS,
Senore C, Anttila A, Segnan N, Mlakar DN, de
Koning HJ, Lansdorp-Vogelaar 1; EU-TOPIA
consortium. Impact of colorectal cancer screening on
cancer-specific mortality in Europe: A systematic
review. Eur J Cancer. 2020 Mar;127:224-235. doi:
10.1016/j.ejca.2019.12.014.

No aborda la poblacion de
interés.

13

Zhong GC, Sun WP, Wan L, Hu JJ, Hao FB. Efficacy
and cost-effectiveness of fecal immunochemical test
versus colonoscopy in colorectal cancer screening:
a systematic review and meta-analysis. Gastrointest
Endosc. 2020 Mar;91(3):684-697.e15.  doi:
10.1016/j.gie.2019.11.035.

No aborda la poblacion de
interés.

14

Murphy CC, Sen A, Watson B, Gupta S, Mayo H,
Singal AG. A Systematic Review of Repeat Fecal
Occult Blood Tests for Colorectal Cancer Screening.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2020
Feb;29(2):278-287. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-
0775.

No aborda la comparacion de
interés. Su  objetivo  fue
describir la frecuencia de
pruebas de sangre oculta en
heces realizadas mas de una
vez.

15

Wilkinson AN, Lieberman D, Leontiadis Gl, Tse F,
Barkun AN, Abou-Setta A, Marshall JK, Samadder J,
Singh H, Telford JJ, Tinmouth J, Leddin D.
Colorectal cancer screening for patients with a family
history of colorectal cancer or adenomas. Can Fam
Physician. 2019 Nov;65(11):784-789.

No es el tipo de publicacién. Es
un articulo que resume las
recomendaciones de una guia
canadiense.

16

Asaad P, Hajibandeh S, Rahm M, Johnston T,
Chowdhury S, Bronder C. Should a colonoscopy be
offered routinely to patients with CT proven acute
diverticulitis? A retrospective cohort study and meta-
analysis of best available evidence. World J
Gastrointest Endosc. 2019 Jul 16;11(7):427-437.
doi: 10.4253/wjge.v11.i7.427.

No aborda la comparacién de
interés.

17

Mozdiak E, Weldeselassie Y, McFarlane M, Tabuso
M, Widlak MM, Dunlop A, Tsertsvadze A,
Arasaradnam RP. Systematic review with meta-
analysis of over 90 000 patients. Does fast-track
review diagnose colorectal cancer earlier? Aliment

No aborda la comparacion de
interés.
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Pharmacol Ther. 2019 Aug;50(4):348-372. doi:
10.1111/apt.15378.

18 | Young BR, Gwede CK, Thomas B, Vazquez-Otero
C, Ewing A, Best AL, Aguado Loi CX, Martinez-

Tyson D, Schneider T, Meade CD, Baldwin JA, | No es el disefio de estudio. No
Bryant C. A Systematic Review of U.S.-Based | aborda la comparacion de
Colorectal Cancer Screening Uptake Intervention | interés. Evalla estrategias
Systematic Reviews: Available Evidence and | para incrementar el uso de
Lessons Learned for Research and Practice. Front | pruebas de tamizaje.

Public  Health. 2019 Jun 11;7:145. doi:

10.3389/fpubh.2019.00145.

19 | Jager M, Demb J, Asghar A, Selby K, Mello EM,

Heskett KM, Lieberman AJ, Geng Z, Bharti B, Singh No aborda el comparador de
S, Gupta S. Mailed Outreach Is Superior to Usual interés. Compara invitacién a
Care Alone for Colorectal Cancer Screening in the realiza;se tamizaje  verus
USA: A Systematic Review and Meta-analysis. Dig tamizaje oportunista

Dis Sci. 2019 Sep;64(9):2489-2496. doi: '
10.1007/s10620-019-05587-6.

20 | Swartz AW, Eberth JM, Strayer SM. Preventing Es un re-analisis de una RS
colorectal cancer or early diagnosis: Which is best? Ublicada en 2016. Debido a
A re-analysis of the U.S. Preventive Services Task P la fecha d b’. d
Force Evidence Report. Prev Med. 2019 ggﬁe?poencd:a?a dues?:;uziénno
Jan;118:104-112. doi: se excluye '
10.1016/j.ypmed.2018.10.014. )

21 | Ai X, Qiao W, Han Z, Tan W, Bai Y, Liu S, Zhi F. | No aborda la comparacién de
Results of a second examination of the right side of | interés. Evalla si realizar una
the colon in screening and surveillance colonoscopy: | segunda evaluacion del colon
a systematic review and meta-analysis. Eur J | distal incrementa la frecuencia
Gastroenterol Hepatol. 2018 Feb;30(2):181-186. doi: | de deteccion de adenomas de
10.1097/MEG.0000000000001009. la colonoscopia.

22 | Wieten E, Schreuders EH, Grobbee EJ, Nieboer D,

Bramer WM, Lansdorp-Vogelaar |, Bruno MJ,
Kuipers EJ, Spaander MCW. Incidence of faecal No aborda los desenlaces de
occult blood test interval cancers in population- | . .
i .| interés
based colorectal cancer screening: a systematic
review and meta-analysis. Gut. 2019 May;68(5):873-
881. doi: 10.1136/gutjnl-2017-315340.

23 | Yeh JH, Tseng CH, Wang WL, Chen CI, Liu YP, Lee 'g'(;’mzt;‘r’;gi? 'Ze'”t?r:‘t’;g‘;'c’”g
YC, Wang JY, Lin YC. Performance of the Fecal objetivo  del estudio ' fue
Immunochemical Test in Detecting Advanced comparar la frecuencia de
Colorectal Neoplasms and Colorectal Cancers in deteccién de cancer colorrectal
People Aged 40-49 Years: A Systematic Review and entre personas de 45 a 49 afios
Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 May y 50 a 59 afios con prueba
31;15(11):3006. doi: 10.3390/cancers15113006. inmunoquimica fecal positiva

24 | Zheng S, Schrijvers JJA, Greuter MJW, Kats-Ugurlu
G, Lu W, de Bock GH. Effectiveness of Colorectal
Cancer (CRC) Screening on All-Cause and CRC- | No aborda la poblacion de
Specific Mortality Reduction: A Systematic Review | interés.
and Meta-Analysis. Cancers (Basel). 2023 Mar
24;15(7):1948. doi: 10.3390/cancers15071948.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

N° Estudios Disefio
1 | Helsingen LM, Vandvik PO, Jodal HC, Agoritsas T, Lytvyn L, Anderson JC,
et al. Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a clinical practice guideline. BMJ. 2019 Oct RS

2:367:15515. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.I5515. Erratum in: BMJ.
2023 Jan 19;380:p143. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.p143.
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Jodal HC, Helsingen LM, Anderson JC, Lytvyn L, Vandvik PO, Emilsson L.
Colorectal cancer screening with faecal testing, sigmoidoscopy or
colonoscopy: a systematic review and network meta-analysis. BMJ Open.
2019 Oct 2;9(10):e032773. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-

032773.

Buskermolen M, Cenin DR, Helsingen LM, Guyatt G, Vandvik PO, Haug U,
et al. Colorectal cancer screening with faecal immunochemical testing,
sigmoidoscopy or colonoscopy: a microsimulation modelling study. BMJ.
2019 Oct 2;367:15383. doi: https://www.doi.org/10.1136/bmj.I15383.

Switalski J, Tatara T, Wnuk K, Miazga W, Karauda D, Matera A, et al. Clinical
Effectiveness of Faecal Immunochemical Test in the Early Detection of
Colorectal Cancer-An Umbrella Review. Cancers. 2022;14(18). doi:
https://www.doi.org/10.3390/cancers14184391.

RS

Lin JS, Perdue LA, Henrikson NB, Bean Sl, Blasi PR. Screening for
Colorectal Cancer: Updated Evidence Report and Systematic Review for the
US Preventive Services Task Force. Jama. 2021;325(19):1978-98.
https://www.doi.org/10.1001/jama.2021.4417.

RS

Bye WA, Ma C, Nguyen TM, Parker CE, Jairath V, East JE. Strategies for
Detecting Colorectal Cancer in Patients with Inflammatory Bowel Disease: A
Cochrane Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Gastroenterol. 2018
Dec;113(12):1801-1809. doi:  https://www.doi.org/10.1038/s41395-018-

0354-7.
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Caracteristicas de los estudios seleccionados respecto a los efectos de laintervencién

Caracteristicas de revisiones sistematicas

i
%iflf)ﬂ

Evaluacion del

Autor y Fechade N° de Dlseno_ de . GO EElECITEE Desenlaces reportados / | riesgo de sesgo / . .
~ g : estudios Participantes evaluadas e Financiamiento
afio busqueda | estudios incluidos (Ivs C) Metaanalisis Tabla de
evidencia
Intervencion(es):
eTamizaje con
colonoscopia en
una sola
oportunidad
.liZEI;?dlgscopiacon eMortalidad por cualquier
flexible en una sola causa _(a 15 anos .d?
Adultos de 50 oportunidad seguimiento) / Se realizo
a 79 afios, sin o MA.
tamizaje ';ﬁjn;g:]e con la eMortalidad especifica por
Jodal 2019 ééiembrede gl'rr?t\g(r)ﬁas dr:aI inmunoquimica ;zg(s:eo:ezzlglrjrifnﬁteﬂté?/ ég Apliqé_ una Elnn; Eggj (c)jep >
& Helsingen | de 2018 céncer fecal (Faecal realizé MA modificacion del doctorado del
2019 ’ (actualizado 12 ECA colorrectal, con Immunochemical olncidencia. de cancer RoB 1 de Cochrane Consejo de
: estudios ) Test - FIT) cada ~ o
(actualizado | el 19 de expectativa de afio o cada dos colorrectal (a 15 afios de Si reporta Tabla Investigacién de
en 2023) enero de vida de al afios seguimiento) / Se realizd SoF Noruega (grant
2023 menos 15 afios L . N° 231920/F20).
) (no especifica *Tamizaje con ogl/loAmplicaciones del )
. sangre oculta en S
si factores de heces (quaiac- procedimiento [sangrado

riesgo)

based fecal occult
blood tests -
gFOBT) anual o
bianual

Comparador(es):
eNO realizar
tamizaje

o perforaciones] (a 15
afios de seguimiento) / Se
realizé6 MA
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Evaluacién del

Autor y Fechade N° de Dlsenq de . Companaciolies Desenlaces reportados / | riesgo de sesgo / . .
~ g : estudios Participantes evaluadas e Financiamiento
afio busqueda | estudios incluidos (Ivs C) Metaanalisis Tabla de
evidencia
Poblacion
asintomatica
de 40 a mas
afnos con
riesgo
promedio.
rpigst,)gljimon " | Intervencion(es): eincidencia de céncer
moderado de -gﬁjn;g:je con la colorrectal (tiempo de
céncer : . evaluacion no
inmunoquimica o .
Revisiones | sarealzo | feeal  (Faecal | [RERIEID 1 N0 S8 | e s s
28 de sisteméticas de | colonoscopia Immunochemical eMortalidad por céancer | con el instrumento
Switalski febrero de 13 ECA /o reviamenee Test - FIT) colorrectal Ziem o de | AMSTAR-2 Autofinanciado
2022 2022 estudios estudios y P ' evaluacion P no por los autores
observaci . Comparador(es): o
vacionales | Poblacion eTamizaje con especificado) / No se | No reporta Tabla
sintomatica . iz6 SoF
. colonoscopia reallzc_) MA. -
que se realiz6 Tamizaje con eExactitud diagnostica de

colonoscopia.

Poblacion
asintomatica
con
antecedente
familiar de
cancer
colorrectal o
polipectomia

sigmoidoscopia
flexible

las pruebas / No se
realizo MA
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Evaluacién del

Autory Fecha de N° de Delss;ndciodse Participantes Corenvg?lrjgzlgges Desenlaces reportados / | riesgo de sesgo / Financiamiento
afio bdsqueda | estudios . ; P Metaanalisis Tabla de
incluidos (lvs C) : )
evidencia
eIncidencia de céancer
colorrectal (tiempo de
evaluacion No | No evalué el riesgo
Intervencién(es): especificado) / Se realiz6 | de sesgo de los ; -
eTamizaje con | MA ECA con un ::'Tnmaqo por
colonoscopia eMortalidad por céancer | instrumento |: |n%ee2§|aag?gﬁ
eTamizaje con | colorrectal (tiempo de | adaptado del la Atengic')n
sigmoidoscopia evaluacion no | manual de la U.S. éanitaria
flexible especificado) / Se realizé | TaskForce (criterios Calidad
Adultos eTamizaje con la | MA similares a RoB de (AHRQ)
01 de enero asintomaticos prueba . *Eventos ao!versos de la COChFa”e% de los Departa’mento
de 2015 al de 40 a mas | 'nmunoquimica coI(_)noscop|a [sangr_ago estudios _ de Salud y
Lin 2021 04 de 196 . ECA _ Y | afos de riesgo fecal (F_aecal serio, perfor_a}mon] obseryamonales de Servicios
diciembre estudios | observacionales promedio o Immunochemical (t|emp'o' de evaluacion no e.xactlﬁuo! Humanos, bajo
de 2019 con factores de Test - FIT) especificado) / Se realizd _dlagnostlca con el un contrat,o para
riesgo eTamizaje con la | MA instrumento apoyar a la
' prueba de sangre |eEventos adversos de la | QUADAS-2,y de Grupo de
oculta en heces de | sigmoidoscopia flexible | los estudios Trabajo de
alta sensibilidad [sangrado serio, | observacionales Servicios
perforacion] (tiempo de | con la escala de Preventivos  de
Comparador(es): evaluacion no | Newcastle-Ottawa. EE UuU
eNo realizar | especificado) / Se realizo (UéPSTF) '
tamizaje MA No reporta Tabla :
eExactitud diagnéstica de | SOF
las pruebas / Se realizé
MA
Adultos  con Intervencion(es): eMortalidad por cancer Financiado por
enfermedades — colorrectal (tiempo de - parte del
inflamatorias *Tamizaje SO evaluacion no Aplico la escala Instituto
19 de . inflam colonoscopia o ._~ | Newcastle Ottawa )
Bye 2018 setiembre 5 _ Observacionale mte_spnales especificado) / Se realiz6 Canad_lens_g de
d estudios | s (colitis ) MA. . Investigacién en
e 2016 . Comparador(es): . . , Si reporta Tabla
ulcerativa y +No realizar eIncidencia de cancer SoF Salud, la
enfermedad de tamizaje colorrectal en cualquier Asociacion

Crohn)

estadio (tiempo de

Canadiense de
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Autor y
afo

Fecha de
blisqueda

N° de
estudios

Disefio de
estudios
incluidos

Participantes

Comparaciones
evaluadas
(lvs C)

Desenlaces reportados /
Metaanalisis

Evaluacién del
riesgo de sesgo /
Tabla de
evidencia

Financiamiento

evaluacion no
especificado) / Se realizé
MA.

elncidencia de cancer
colorrectal en estadio
Duke A o B (tiempo de
evaluacion no
especificado) / Se realiz6
MA.

elncidencia de cancer
colorrectal en estadio
Duke C o D (tiempo de
evaluacion no
especificado) / Se realizd
MA.

Gastroenterolog
fa, Grupo
Cochrane de
Enfermedades
Inflamatorias
Intestinales de
Canada,
Instituto
Nacional de
Salud
Investigacion
(NIHR), y Centro
de Investigacion
Biomédica de
Oxford (BRC).
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Anexo N° 3: Tablas de evaluacion de calidad y riesgo de sesgo en los
estudios

Pregunta 1. En adultos menores de 45 afios, asintomaticos, de poblacién general,
¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Evaluacién de las revisiones sistematicas identificadas mediante AMSTAR-2

A Descripcién del item SIS il S
item P 2022 2021 | 2020
1 ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion S Si S
para la revision incluyen los componentes PICO?
¢El informe de la revision contiene una declaracion explicita
2 gue los métodos de revision se establecieron antes de su S No S
realizacion y justifica el informe cualquier desviacion
significativa del protocolo?
3 ¢Los autores de la revision describen la seleccién de disefios S Si S
de estudio para su inclusién en la revision?
4 ¢ Los autores de la revision utilizaron una estrategia S Si S
exhaustiva de basqueda de literatura?
5 ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccion de S Si S
estudios por duplicado?
6 ¢ Los autores de la revisién realizaron la extraccion de datos S S S
por duplicado?
7 ¢ Los autores de la revisién proporcionaron una lista de S No S
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
¢ Los autores de la revision describieron detalladamente los . . . .
8 A . Si parcial Si Si
estudios incluidos?
¢ Los autores de la revision utilizaron una técnica satisfactoria
9 para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales Si Si Si
que se incluyeron en la revisién?
¢ Los autores de la revision informaron sobre las fuentes de .
10 " S L . o No No Si
financiamiento para los estudios incluidos en la revision?
Si se realiz6 un metandlisis ¢ utilizaron los autores de la No se No se
11 | revision los métodos apropiados para la combinacion realizé Si realizé
estadistica de los resultados? MA MA
Si se realiz6 el metandlisis, ¢ evaluaron los autores el impacto No se No se
potencial del riesgo de sesgo de los estudios individuales Y e
12 S . : realizo No realizo
sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de MA MA
evidencia?
¢ Los autores de la revision dieron cuenta del riesgo de sesgo
13 | en los estudios individuales al interpretar / discutir los No Si Si
resultados de la revision?
¢ Los autores de la revisién proporcionaron una explicacién
14 | satisfactoria y una discusion sobre cualquier heterogeneidad No Si No
observada en los resultados de la revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢ realizaron los autores
L . AR No se No se
15 de la revision una investigacion adecuada del sesgo de realizé No realizé
publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su MA MA
posible impacto en los resultados de la revision?
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¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles fuentes

16 | de conflicto de interés, incluido el financiamiento que Si Si Si
recibieron para realizar la revisién?
Puntaje 9/13 11/16 | 12/13
N° de debilidades criticas 1 3 0
Critica-
Nivel de confianza Baja mente Alta
baja

| Los items 2,4, 7,9, 11, 13y 15 corresponden a dominios criticos

Valoracion de la Confianza General

Alta

Ninguna debilidad critica y hasta una no critica

resultados de los estudios disponibles.

La revisién sistematica proporciona un resumen exacto y completo de los

Media

podria justificarse una baja confianza)

Ninguna debilidad critica y méas de una debilidad no critica (aunque si son muchas

La revision sistematica tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo
proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles.

Baja

estudios disponibles

Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos
La revisién sistematica puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los

Criticamente

Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos
baja La revisién sistematica no es confiable
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Pregunta 2. En adultos de 45 a 75 afios, asintométicos, de poblacién general, ¢se
deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Evaluacién de las revisiones sistematicas identificadas mediante AMSTAR-2

NO
item

Jodal

2019, . . : . .. | Zhon
Descripcion del item Helsinge Zheng | Switalski Lin | Mutneja | Gini

g
n 2019 2023 2022 2021 2021 2020 2020

(2023)

¢Las preguntas de
investigacién y los criterios de
inclusién para la revision Si Si Si Si Si Si Si
incluyen los componentes
PICO?

SEl informe de la revision
contiene una declaracion
explicita que los métodos de
revision se establecieron
antes de su realizacion vy
justifica el informe cualquier
desviacién significativa del
protocolo?

Si Si Si No No Si No

¢Los autores de la revision
describen la selecciéon de
disefios de estudio para su
inclusion en la revision?

Si Si Si Si Si Si Si

¢Los autores de la revision
utilizaron una  estrategia
exhaustiva de busqueda de
literatura?

Si Si Si Si Si Si Si

¢, Los autores de la revision
realizaron la seleccién de Si Si Si Si Si Si Si
estudios por duplicado?

¢, Los autores de la revision
realizaron la extraccion de Si Si Si Si Si Si Si
datos por duplicado?

¢, Los autores de la revision
proporcionaron una lista de
estudios excluidos y
justificaron las exclusiones?

No No Si No No Si Si

¢Los autores de la revision S
describieron detalladamente Si Si Si parcial Si : Si Si

L ) parcial
los estudios incluidos?

¢Los autores de la revision
utilizaron una técnica
satisfactoria para evaluar el
riesgo de sesgo en los
estudios individuales que se
incluyeron en la revision?

Si Si Si Si Si Si Si

10

¢, Los autores de la revision
informaron sobre las fuentes
de financiamiento para los No No No No No Si No
estudios incluidos en la
revision?

11

Si se realiz6 un metaanalisis
Jutilizaron los autores de la
revision los métodos
apropiados para la
combinacion estadistica de
los resultados?

No se No se
Si Si realizé Si Si realizé Si
MA MA
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12

Si se realiz6 el metaanalisis,
sevaluaron los autores el
impacto potencial del riesgo
de sesgo de los estudios
individuales sobre los
resultados del metaanalisis u
otra sintesis de evidencia?

Si

Si

No se
realiz
MA

No

No

No se
realizé
MA

Si

13

¢Los autores de la revision
dieron cuenta del riesgo de
sesgo en los estudios
individuales al interpretar /
discutir los resultados de la
revision?

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

14

¢Los autores de la revision
proporcionaron una
explicacion satisfactoriay una
discusion sobre cualquier
heterogeneidad observada
en los resultados de la
revision?

Si

Si

No

Si

No

No

Si

15

Si realizaron una sintesis
cuantitativa, ¢realizaron los
autores de la revision una
investigacién adecuada del
sesgo de publicacion (sesgo
de estudio pequefio) vy
discutieron su posible
impacto en los resultados de
la revision?

No

Si

No se
realizé
MA

No

No

No se
realizé
MA

No

16

¢, Los autores de la revision
informaron sobre posibles
fuentes de conflicto de
interés, incluido el
financiamiento que recibieron
para realizar la revision?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Puntaje

13/16

14/16

9/13

1111
6

8/16

12/13

13/1

N° de debilidades criticas

3

Nivel de confianza

Critica-
mente
baja

Baja

Baja

Critic
a_
ment
e
baja

Critica-
mente
baja

Alta

Critic
ment

baja

Los items 2,4, 7,9, 11, 13 y 15 corresponden a dominios criticos

Valoracién de la Confianza General

Ninguna debilidad critica y hasta una no critica

Alta La revision sisteméatica proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.
Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas
Media podria justificarse una baja confianza)

La revision sistematica tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo
proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles.
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Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos
Baja La revisidn sistematica puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los
estudios disponibles

Criticamente |Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos
baja La revisién sistematica no es confiable
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Pregunta 3. En adultos mayores de 75 afios, asintométicos, y de poblacion general,
¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Evaluacién de las revisiones sistematicas identificadas mediante AMSTAR-2

item

Descripcioén del item

Jodal
2019 -
Helsingen
2019
(2023)

Guittet
2023

Switalski
2022

Lin
2021

Mutneja
2021

Gini
2020

¢Las preguntas de investigacion y los
criterios de inclusién para la revision
incluyen los componentes PICO?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Elinforme de la revisién contiene una
declaracién explicita que los métodos
de revision se establecieron antes de
su realizacion y justifica el informe
cualquier desviacion significativa del
protocolo?

Si

No

Si

No

No

Si

¢, Los autores de la revisién describen
la seleccién de disefios de estudio
para su inclusién en la revisién?

Si

No

Si

Si

Si

Si

¢, Los autores de la revision utilizaron
una  estrategia  exhaustiva de
basqueda de literatura?

Si

No

Si

Si

Si

Si

¢ Los autores de la revision realizaron
la seleccion de estudios por
duplicado?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Los autores de la revision realizaron
la extraccion de datos por duplicado?

Si

No

Si

Si

Si

Si

;Los autores de la revisién
proporcionaron una lista de estudios
excluidos y justificaron las
exclusiones?

No

No

Si

No

No

Si

jLos autores de la revision
describieron detalladamente los
estudios incluidos?

Si

Si
parcial

Si parcial

Si

Si
parcial

Si

¢ Los autores de la revisiéon utilizaron
una técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo en los estudios
individuales que se incluyeron en la
revision?

Si

No

Si

Si

Si

Si

10

¢ Los autores de la revision informaron
sobre las fuentes de financiamiento
para los estudios incluidos en la
revision?

No

No

No

No

No

Si

11

Si se realiz6 un metaandlisis
Jutilizaron los autores de la revision
los métodos apropiados para la
combinacién estadistica de los
resultados?

Si

No se
realizo
MA

No se
realizé
MA

Si

Si

No se
realizo
MA

12

Si se realizd6 el metaanalisis,
¢evaluaron los autores el impacto
potencial del riesgo de sesgo de los
estudios individuales sobre los
resultados del metaandlisis u otra
sintesis de evidencia?

Si

No se
realizé
MA

No se
realiz6
MA

No

No

No se
realizé
MA

13

¢;Los autores de la revision dieron
cuenta del riesgo de sesgo en los

Si

No

No

Si

No

Si

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS

180

%_: o o 2 /




7R
hod ' . » . 2
P2 pero | o il (rvestipar para proteger la satud QAT
Jodal
o 2019 - : : . . . .
N Descripcién del item Helsingen Guittet | Switalski Lin Mutneja | Gini
item 2019 2023 2022 2021 2021 2020
(2023)
estudios individuales al interpretar /
discutir los resultados de la revision?
Los autores de la revisién
proporcionaron una  explicacion
14 | satisfactoria y una discusion sobre Si No No Si No No
cualquier heterogeneidad observada
en los resultados de la revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa,
¢realizaron los autores de la revision
una investigacion adecuada del sesgo No se No se No se
15 | de publicacion (sesgo de estudio No realizd realizo No No realizd
pequefio) y discutieron su posible MA MA MA
impacto en los resultados de la
revision?
¢ Los autores de la revision informaron
16 _sobrg pc_JS|bI§s fuen@es d(_a co_nﬂ|cto de Si Si S Si Si Si
interés, incluido el financiamiento que
recibieron para realizar la revision?
Puntaje 13/16 3/13 9/13 11/16 8/16 12/13
N° de debilidades criticas 2 5 1 3 4 0
Critica- Critica- Critica- | Critica-
Nivel de confianza mente mente Baja mente mente Alta
baja baja baja baja

| Lositems 2,4,7,9, 11, 13y 15 corresponden a dominios criticos

Valoraciéon de la Confianza General

Alta

Ninguna debilidad critica y hasta una no critica
La revisién sistematica proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media

Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas
podria justificarse una baja confianza)

La revision sistematica tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo
proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles.

Baja
estudios disponibles

Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos
La revision sistematica puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los

Criticamente
baja

Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos
La revision sistematica no es confiable

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS

181



<o [ ’ . (R
& HERLEAST, (rvestipar para proteger la satud &X

Pregunta 4. En adultos asintomaticos, con algun factor de riesgo para el desarrollo
de cancer colorrectal, ¢se deberia brindar tamizaje de cancer colorrectal (CCR)?

Evaluacién de las revisiones sistematicas identificadas mediante AMSTAR-2

Jodal
2019 - : . :
i Descripcién del item Helsingen SHTIELEL Sl B
item P g 2022 2021 | 2018
2019
(2023)
¢Las preguntas de investigacion y los criterios de
1 | inclusién para la revision incluyen los componentes Si Si Si Si
PICO?
¢El informe de la revision contiene una declaracion
explicita que los métodos de revision se
2 establecieron antes de su realizacion y justifica el Si Si No No
informe cualquier desviacion significativa del
protocolo?
¢ Los autores de la revision describen la seleccion de . . . .
3 o . ) . o, Si Si Si Si
disefios de estudio para su inclusion en la revision?
¢ Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . . .
4 . B’ - Si Si Si Si
exhaustiva de busqueda de literatura?
¢ Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . p .
5 . . Si Si Si Si
estudios por duplicado?
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion . . p .
6 . Si Si Si Si
de datos por duplicado?
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista .
7 - . L - No Si No No
de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
;,Los autores de la revisibn describieron . . . . .
8 |¢ o= Si Si parcial Si Si
detalladamente los estudios incluidos?
¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
9 satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo en los Si Si Si S
estudios individuales que se incluyeron en la
revision?
¢cLos autores de la revision informaron sobre las
10 | fuentes de financiamiento para los estudios incluidos No No No No
en la revision?
Si se realiz6 un metaandlisis ¢ utilizaron los autores No se
11 | de la revision los métodos apropiados para la Si realizé Si Si
combinacion estadistica de los resultados? MA
Si se realiz6 el metaanalisis, ¢ evaluaron los autores
. - . No se
el impacto potencial del riesgo de sesgo de los . o
12 : L Si realizo No No
estudios individuales sobre los resultados del MA
metaanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revisién dieron cuenta del riesgo
13 | de sesgo en los estudios individuales al interpretar / Si No Si No
iscutir los resultados de la revision?
discutir | ltados de | ?
;Los autores de la revisibn proporcionaron una . P
14 | ¢-05 ault : \ proporcion S| No Si No
explicacion satisfactoria y una discusion sobre
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cualquier heterogeneidad observada en los
resultados de la revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢ realizaron los
autores de la revision una investigacion adecuada del No se
15 | sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequefio) y No realizé No Si
discutieron su posible impacto en los resultados de la MA
revision?
¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles
16 f.uente.s _de conflicto _de_: interés, |nclu.|d0 el Si Si Si Si
financiamiento que recibieron para realizar la
revision?
Puntaje 13/16 9/13 11/16 | 10/16
N° de debilidades criticas 2 1 3 3
Critica- Critica- | Critica-
Nivel de confianza mente Baja mente | mente
baja baja baja

Los items 2,4, 7,9, 11, 13y 15 corresponden a dominios criticos |

Valoracion de la Confianza General

Alta

Ninguna debilidad critica y hasta una no critica.
La revisidn sistemética proporciona un resumen exacto y completo de los
resultados de los estudios disponibles.

Media

Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica (aunque si son muchas
podria justificarse una baja confianza).

La revision sistematica tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo
proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles.

Baja

Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos.
La revisién sistematica puede no proporcionar un resumen exacto y completo de
los estudios disponibles

Criticamente
baja

Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticos.
La revision sistematica no es confiable.
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Anexo N° 4: Consideraciones para la implementacion

El GEG anticip6 potenciales barreras y facilitadores a fines de que sean tomados en
cuenta durante la implementacién de las recomendaciones en los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion.

Consideraciones para la implementacién identificadas por el GEG

Pregunta

Recomendacion

Consideraciones para la implementacion

Pregunta 1

En adultos menores de 45
afos, asintomaticos, de
poblacién general y sin factores
de riesgo para el desarrollo de
CCR, sugerimos no brindar
tamizaje de CCR.

El GEG consider6 que debe enfatizarse la
educacion sobre el CCR, las formas de
prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano.
Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las
personas acerca de los beneficios y dafios
del tamizaje de CCR para que la toma de
decisiones sea informada.

Pregunta 2

En adultos de 45 a 75 afios
asintomaticos de poblacion
general, cuyo riesgo de
desarrollar céncer colorrectal
(CCR) a 15 afios sea menor de
3%, sugerimos que la decision
sea individualizada teniendo en
cuenta las preferencias de la
persona luego de  ser
informada sobre los
potenciales beneficios y dafios
para el grado de riesgo de CCR
gue actualmente presenta.

El GEG consideré que debe enfatizarse la
educacién sobre el CCR, las formas de
prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano.
Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las
personas acerca de los beneficios y dafios
del tamizaje de CCR para que la toma de
decisiones sea informada.

Pregunta 3

En adultos mayores de 75
afios, asintomaticos, y de
poblacién general, sugerimos
no brindar el tamizaje de CCR,
sobre todo si son adultos
mayores de 80 afios pues en
ellos se desconocen los
beneficios del tamizaje. Sin
embargo, la decision puede ser
individualizada teniendo en
cuenta los valores y
preferencias de los pacientes,
la aceptabilidad y tolerabilidad
a las pruebas diagnoésticas que
se le ofrezca, la expectativa de
vida y el estado de salud.

El GEG considerd que debe enfatizarse la
educacién sobre el CCR, las formas de
prevencion, y las pruebas de tamizaje de
CCR disponibles en el contexto peruano.
Ademas, capacitar a los profesionales de
salud sobre la necesidad de comunicar a las
personas acerca de los beneficios y dafios
del tamizaje de CCR para que la toma de
decisiones sea informada.

Pregunta 4

En adultos asintomaticos, con

alguno de los siguientes
factores de riesgo para el
desarrollo de cancer

colorrectal, sugerimos brindar
el tamizaje de CCR con
colonoscopia:

familiar de
con cancer
o adenoma

e Historia
pariente
colorrectal
avanzado.

e Antecedente personal de
enfermedad inflamatoria

El GEG considerdé que, principalmente, los
sistemas de salud deben estar en la
capacidad de atender la mayor demanda de
colonoscopias derivadas de este grupo de
riesgo, las cuales se suelen brindar con méas
frecuencia en comparacion a personas sin
factores de riesgo, pudiendo ser, por
ejemplo, de hasta cada 1, 2, o 3 afios en
adultos con enfermedades inflamatorias
intestinales, y de hasta cada 5 afios en
adultos con antecedente familiar de CCR.
Ademads, debe enfatizarse la educacion
sobre el CCR, las formas de prevencion, y
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Pregunta

Recomendacién

Consideraciones para la implementacion

intestinal (enfermedad de
Crohn o colitis ulcerativa)
Antecedente personal o

las pruebas de tamizaje de CCR disponibles
en el contexto peruano. Finalmente,
capacitar a los profesionales de salud sobre

familiar de algun | la necesidad de comunicar a las personas
sindrome de cancer | acerca de los beneficios y dafios del
hereditario (como | tamizaje de CCR para que la toma de
poliposis  adenomatosa | decisiones sea informada.

familiar, cancer

colorrectal no polipésico
hereditario [sindrome de
Lynch y relacionados])
Antecedente personal de
poélipos adenomatosos
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Anexo N° 5: Prioridades de investigacion

El panel de expertos identificé la necesidad de investigaciones de alta calidad con
respecto a los siguientes temas:

N° de Pregunta Prioridades de investigacién

El GEG consider6 que se requiere contar con datos locales sobre la
eficacia y seguridad del uso de las pruebas de tamizaje de CCR en
Preguntala4 : . .

lugar de no brindarlo. Ademas, datos locales que informen todos los

criterios del EtD.
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