
 

 

LIBRO BLANCO SOBRE EL CRIBADO POBLACIONAL DE CÁNCER 

COLORRECTAL EN ESPAÑA 

Dosier de contenidos referentes a Aragón 
Epígrafes del índice y paginación extraídos de la edición electrónica íntegra y actualizada a 29 de abril 20241 

Fecha elaboración del dosier: 09/10/2024

 
Autores2 

Entre los investigadores y autores del Libro blanco (LB) sobre el cribado poblacional de 
cáncer colorrectal en España, el siguiente desarrolla sus actividades en la Comunidad 
Autónoma de Aragón: 

• Ángel Lanas Arbeloa. Jefe de Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa. Catedrático de Medicina, Universidad de Zaragoza. 
Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón. Zaragoza. Centro de Investigación 
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1. Índice3 

El epígrafe 6.3.2., dentro de la sección 6.3. (Resumen actualizado sobre los programas en 
las diferentes comunidades autónomas y ciudades con estatuto de autonomía) del LB, se 
dedica íntegramente a Aragón (págs. 159-161). 

 

6.1.3. Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. 

En este apartado se menciona al Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) como 
una de las agencias integradas en la Red Española de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias y Prestaciones (REAETSyP) del Sistema Nacional de Salud4. 

 

 
1 Disponible en: 
https://admin.sepd.es/storage/cid/LIBRO%20BLANCO%20CCR/VERSION%20AMPLIADA%20DIGIT
AL.pdf 
2 Págs. 4 y 5. 
3 Págs. 6-8. 
4 Pág. 59. 
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6.2.1. Implantación de los programas 

En el texto del LB5 se traslada en este apartado lo que la Red de Programas de Cribado de 
Cáncer (RPCC) informó en su reunión de 2009 en Valencia (1), respecto de la implantación 
de los programas españoles en ese momento. 

En el año 2009, la RPPC presenta, durante su reunión anual en Valencia, su primer 

informe de situación de los programas de cribado de cáncer colorrectal en España, en el 

que especifica que los programas de Cataluña (iniciado en el 2000) y los de la Comunidad 

Valenciana y Región de Murcia (iniciados en 2005-2006) ya han completado rondas y 

anuncia como ya iniciados en el bienio 2008-2009 los de Cantabria, País Vasco y Canarias 

(1). Comunica, además, el compromiso de puesta en marcha en 2010 de Andalucía, 

Aragón, Baleares, Castilla y León, Madrid y Navarra, y para 2011 el de La Rioja, aunque 

esta última CC. AA. adelantó su compromiso e inició su programa en 2010 (2, 3). 

La tabla 1 (tabla 15 original en el libro6) presenta el año de comienzo de los diferentes 
programas que se iniciaron entre 2010 y 2017, junto con el grupo de edad con que 
comenzaron, siendo la fuente los últimos resultados presentados por la RPCC que 
corresponden a 2019 (4). Aragón comenzó su programa en 2014 en el grupo de edad de 60-
69 años. 

Tabla 1. Año de comienzo de los programas poblacionales españoles de cribado de cáncer colorrectal, o de sus pilotos, 

entre 2010 y 2017, detallando el grupo de edad cubierto inicialmente por cada uno de ellos. Fuente Red: de Programas 

de Cribado de Cáncer (4). 

CC. AA. o Ciudad con EA Año inicio Grupo de edad 

Castilla y León 2010 50-69 

Rioja, La  2010 50-69; Extensión 70-74 

Galicia 2013 50-69 

Andalucía 2014 50-69 

Aragón  2014 60-69 

Navarra, C. F. de  2014 50-69 

Asturias 2015 50-69 

Balears, Illes 2015 50-69 

Castilla - La Mancha 2015 50-69 

Extremadura 2016 60-64 (2018) y 55-69 (2029) 

Madrid 2017 50-69 

Ceuta 2017 65-69 (2017) y 60-69 (2018) 

 

 
5 Pág. 67. 
6 Pág. 68. 
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Poco más adelante en el texto del libro7, se da información complementaria sobre esta 
implantación del programa aragonés. 

En Aragón, en 2013, el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia encomendó 

la gestión de un programa de cribado de detección precoz del cáncer colorrectal al 

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (5). Este programa arrancó a finales de 2014, 

inicialmente en población de 60-69 años por considerar que es el grupo de edad con 

mayor potencial beneficio; en esta primera fase se seleccionaron casi 13 500 personas, 

de las que finalmente fueron invitadas alrededor de 12 500 (6). 

 

6.2.2.1. Características principales de los programas 

La tabla 2 (tabla 16 original en el LB 8) se ocupa de las características principales de los 
diferentes programas españoles, de nuevo de acuerdo con lo publicado por la RPCC para 
2019 (4).  

Los detalles que constan para Aragón son los siguientes: 

Programa 

Fuente de datos 

población objetivo Población no cubierta Invitaciones iniciales Invitaciones sucesivas 

Aragón  Tarjeta Sanitaria  

Inmigrantes sin 

permiso de 

residencia. Población 

reclusa. Mutualistas 

no incluidos en SS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

CS: centro de salud. SS: Seguridad Social. 

 

La tabla completa se reproduce a continuación: 

Tabla 2. Características de los programas poblacionales de cribado de cáncer de colorrectal en España (a excepción de 

Melilla) en cuanto a fuente de datos para la población objetivo, población no cubierta, y metodología para las 

invitaciones. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cáncer (4). 

Programa 

Fuente de datos 

población objetivo Población no cubierta Invitaciones iniciales Invitaciones sucesivas 

Andalucía Tarjeta Sanitaria  

 Personas no incluidas 

en la base de datos 

del SSPA 

Carta + Confirmación, 

seguido de envío del 

kit 

Carta + Confirmación, 

seguido de envío del 

kit 

Aragón  Tarjeta Sanitaria  

Inmigrantes sin 

permiso de 

residencia. Población 

reclusa. Mutualistas 

no incluidos en SS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

 
7 Pág. 69. 
8 Págs. 72 y 73. 
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Asturias Tarjeta Sanitaria  

Inmigrantes sin 

permiso de 

residencia. Población 

reclusa. 

Carta + Recogida en 

CS 

Carta + Recogida en 

CS 

Balears, Illes Tarjeta Sanitaria     
Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

C. Valenciana 

SIP (empadronados, 

mutualidades, 

inmigrantes y 

población reclusa) 

  

Carta + Confirmación, 

seguida del envío del 

kit 

Envío del kit 

Canarias Tarjeta Sanitaria  
Mutualistas no 

incluidos en SS 

Carta + Recogida en 

CS 

Carta + Recogida en 

CS 

Cantabria Tarjeta Sanitaria  
Mutualistas no 

incluidos en SS 
Envío del kit Envío del kit 

Castilla-La 

Mancha 
Tarjeta Sanitaria  

Mutualistas no 

incluidos en SS 

Personas sin TS. 

Carta + Recogida en 

CS 

Carta + Recogida en 

CS 

Castilla y León Tarjeta Sanitaria  

Inmigrantes sin 

permiso de 

residencia. 

Mutualistas no 

incluidos en SS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Cataluña Tarjeta Sanitaria 
Población reclusa-> 

en curso 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS / Carta 

+ Confirmación 

seguida del envío del 

Kit 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS / Carta 

+ Confirmación 

seguida del envío del 

Kit 

Ceuta 

Tarjeta Sanitaria y 

completa con 

MUFACE, MUGEJU e 

ISFAS 

   
Carta + Recogida 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida 

Farmacia o CS 

Extremadura Tarjeta Sanitaria  
 Mutualistas no 

incluidos en SS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Galicia Tarjeta Sanitaria  Personas sin TS 

Carta + Confirmación 

seguida del envío del 

kit 

Envío del kit 

Madrid Tarjeta Sanitaria  
 Mutualistas no 

incluidos en SS  

Carta + Recogida en 

CS 

Carta + Recogida en 

CS 

Melilla  -  - - - 

Murcia, R. de 
PERSAN (Tarjeta 

Sanitaria y otros SI) 

Mutualistas no 

incluidos en SS 

Inmigrantes no 

empadronados   

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Navarra, C. F. 

de  
Censo/Padrón     Envío kit Envío kit 

País Vasco 

Tarjeta Sanitaria y 

mutuas y personas sin 

TS 

   

Carta seguida del 

envío del kit (salvo 

rechazo) 

Carta seguida del 

envío del kit (salvo 

rechazo) 
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Rioja, La  Tarjeta Sanitaria  

Inmigrantes sin 

permiso de 

residencia. Población 

reclusa. Mutualistas 

no incluidos en SS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS 

Carta + Recogida en 

Farmacia o CS   

SSPA: Sistema Sanitario Público de Andalucía. CS: centro de salud. SIP: Sistema de Información Poblacional. MUFACE: 

Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado de España. MUGEJU: Mutualidad General Judicial. ISFAS: Instituto 

Social de las Fuerzas Armadas. PERSAN: Programa de gestión de datos en la base de datos poblacional de Murcia: SI: sistema 

de información. SS: Seguridad Social. TS: Tarjeta Sanitaria. 

 

 

6.2.2.3. Participación 

La tasa de participación declarada por la Comunidad Autónoma de Aragón en el año 2019 
fue de 54,11 % (4). En la figura 1 (figura 20 original en el LB9) pueden consultarse las 
diferentes tasas de participación en cada uno de los programas, que oscilan entre el 34.97 
% de Baleares y el 75,93 % de Navarra (4). La tasa conjunta en ese año para el conjunto de 
las 17 CC. AA. fue de 45,04 % (4). 

 

Figura 1. Tasa de participación de los diferentes programas poblacionales españoles de cribado de cáncer colorrectal 

en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cáncer (4). 

 
9 Pág. 79. 
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6.2.2.4. Personas con medición de sangre oculta en heces realizada  

En Aragón, un 24,23 % de las personas declararon en 2020 haberse realizado una 
determinación de sangre oculta en heces (SOH) en los 2 años anteriores, en tanto que el 
62,4 % afirmaron no haberse realizado esta prueba nunca, según los datos recogidos en la 
Encuesta Europea de Salud en España (7). 

La figura 2 (figura 24 original del LB10) aporta estos datos, los del resto de CC. AA. y la del 
conjunto de España que fue de 31,92 % (en los dos últimos años) y 58,45 % (nunca 
realizada). 

  

Figura 2. Porcentajes de personas que han declarado en 2020 haberse realizado una prueba de sangre oculta en heces 

(SOH) en los dos años anteriores (en azul), o no haberse realizado esta determinación nunca (en ocre), desagregados 

por Comunidades Autónomas y Ciudad con Estatuto de Autonomía. Fuente: Encuesta Europea en España 2020 (7). 

 
6.2.2.5. Positividad de la prueba de sangre oculta en heces 

El porcentaje de positividad de la SOH en 2019 en Aragón fue de 10,19 %, siendo del 5,73 
% para el conjunto de los programas españoles (4). Esta tasa era, en ese momento, la más 
alta entre los diferentes programas según se reseña en el texto del LB11: 

En referencia a los porcentajes de positividad por CC. AA. en 2019, hay una amplia 

variabilidad que va desde el 3.77 % de La Rioja al 10.19 % de Aragón. tal como puede 

apreciarse en la figura 30 (4). 

 
10 Pág. 91. 
11 Pág. 96. 
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La figura 3 (figura 30 original del libro12) ofrece estos datos y los del resto de CC. AA. 

 

Figura 3. Porcentajes de positividad de la determinación de sangre oculta en heces en los diferentes programas de 

cribado españoles en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cáncer (4). 

Informaciones posteriores sugieren que las tasas de positividad de la prueba de SOH han 
disminuido en el programa aragonés hasta el 6,1 % (8)13: 

Visto lo anterior, y tras de la decisión de Murcia de pasar a una muestra, y en tanto no 

se modifique la actualmente aceptada estrategia de un punto de corte de 20 µg Hb/g 

para todos los participantes, existe una uniformidad en los programas españoles —con 

la excepción de Ceuta que utiliza un método cualitativo de SOHi y de Ceuta de la que se 

carece en la RPCC de información sobre el método utilizado— que favorece la valoración 

conjunta de los resultados, a pesar de variaciones observadas en las tasas que 

evolutivamente habrá que seguir valorando y explicar —en el caso de Aragón, las últimas 

informaciones sugieren una normalización de sus tasas (8), pudiendo estar explicadas las 

anteriores por el hecho de que el programa en su inicio estuvo dirigido a las personas 

entre 60 y 69 años—. 
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En este mismo epígrafe dedicado a la positividad de la SOH se discute en el libro la 
importancia de una contribución de una autora vinculada al Instituto Tecnológico de 
Aragón (9)14: 

La enseñanza extraída de la epidemia COVID por Aznar-Gimeno et al.  (9), es de particular 

interés es cuanto a la decisión de modificar los puntos de corte en función de la 

disponibilidad de recursos endoscópicos. Estos autores publicaron en 2021 una 

interesante aproximación basada en utilizar niveles de corte superiores para establecer 

la positividad de la prueba de SOHi y modular así el flujo de colonoscopias durante la 

pandemia. En una cohorte retrospectiva de pacientes del programa de cribado aragonés, 

compararon el impacto de disminuir de forma aleatoria el número de colonoscopia —lo 

que equivale a frenar su realización antes de realizar la prueba de cribado— con 

disminuir su número disminuyendo la tasa de positivos elevando el punto de corte. En 

sus estimaciones, con una reducción de las invitaciones dirigida a disminuir el número de 

colonoscopias entre un 10 % y un 40 %, la pérdida de diagnóstico de CCR sería de entre 

34 y 135 casos por 100 000 y la de AAR entre 78 y 288 igualmente por 100 000. 

Manteniendo las invitaciones, pero elevando los puntos de corte para alcanzar ese 

mismo nivel de reducción de la demanda de colonoscopias, las lesiones perdidas bajaron 

a 9-36 por 100 000 para el CCR y a 29-145 por 100 000 para los AAR. Además, también 

confirmaron mejoría del escenario si se priorizaba el sexo (hombres) y la edad (mayores) 

aun sin modificar el punto de corte. 

El trabajo de Aznar-Gimeno et al. (9), igual que la preocupación actual del programa de 

Murcia, coincidente con el resto de nuestros programas, apunta en la dirección de lo que 

como veremos poco más adelante es la actual recomendación de la UE de investigar en 

la aplicación de umbrales variables según sexo, edad y resultados de las pruebas 

anteriores (10). 

También dentro del apartado dedicado a la positividad de la SOH se menciona un trabajo 
de Domper Arnal et al  (11), autores radicados en Aragón15 : 

Tres publicaciones (11-13) coinciden en señalar que la toma de inhibidores de la bomba 

de protones, especialmente si se usan en combinación con otros medicamentos (11), y 

en el caso de los hombres (11, 13), se asocian a mayoras tasas de FP para SOHi. 

 

6.2.2.6. Colonoscopia como prueba de confirmación diagnóstica 

 
14 Pág. 101. 
15 Pág. 105. 
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En Aragón, siempre teniendo en cuenta los últimos datos publicados por la RPCC 
correspondientes a 2019 (4), la tasa de aceptación de las colonoscopias dentro de su 
programa poblacional de cribado de CCR es de 76,24 %, siendo del 87,99 % para el 
conjunto de España; la tasa de colonoscopias completas que declaró el programa ese año 
fue del 100 % (97,27 %  en el conjunto de los programas). La figura 4 (figura 33 original del 
LB16) presenta estos datos y los de las diferentes CC. AA. 

 

Figura 4. Porcentajes de aceptación de las colonoscopias de confirmación diagnóstica (en azul) y tasa de colonoscopias 

completas (en ocre) en los programas españoles de cribado de cáncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas 

de Cribado de Cáncer (4). 

En lo que se refiere a las complicaciones graves de las colonoscopias realizadas en los 
programas españoles el libro blanco aclara lo siguiente17: 

La RPCC no ha venido registrando, al menos hasta su informe de 2019, las tasas 

específicas de perforación colónica y de sangrado pospolipectomía, pero sí el número de 

personas con complicaciones graves en la colonoscopia que define como «número de 

personas con muerte en un plazo inferior o igual a 30 días tras la colonoscopia óptica y/u 

otras complicaciones graves que pueden ser atribuibles a la endoscopia (ingreso por 

perforación, hemorragia o necesidad de transfusión o síndrome vagal grave que precisa 

reanimación, o peritonitis)», definición concordante con lo recomendado en la guía 

europea de calidad (14); este dato es el numerador del cociente que multiplicado por 100 

ofrece el indicador Tasa de personas con complicaciones graves en colonoscopia óptica, 

siendo su denominador el número de personas en los que se ha realizado colonoscopia 

(15). La tasa conjunta de este indicador en 2017, para las CC. AA. que ofrecieron la 

información, fue 0.45 % ([218 complicaciones graves / 48 864 colonoscopias realizadas 

en esas CC. AA. que sí ofrecieron información sobre complicaciones] * 100), aunque en 

 
16 Pág. 106. 
17 Pág. 112. 
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la tabla original que ofrece la RPCC aparece una tasa de 0.31 %  ([218 complicaciones 

graves / 71 162 colonoscopias realizadas en todas las CC. AA. que informaron sobre 

número de colonoscopias aunque no lo hicieran sobre complicaciones] * 100); la tasa 

mínima por CC. AA. fue de 0.12 % y la máxima de 2.26 % (16). Para el año 2019, el informe 

ofrece una tasa conjunta de 0.50 % (218 complicaciones graves / 43 187 colonoscopias), 

similar a la 2017, con un mínimo de 0,05 % y un máximo de 2.02 % (4). En la figura 37 se 

presentan los resultados de este indicador en 2017 y 2019 desagregado por CC. AA. La 

gran variabilidad que se observa debe ser valorada con precaución ya que son datos 

comunicados, no publicados, y por tanto cabe que pueda existir algún tipo de 

inconsistencia en los criterios de recogida de los datos en origen. Así, la tasa de Navarra 

para 2019 (0,99 %) en los datos originales (4) se refiere a 5 complicaciones graves entre 

503 colonoscopias realizadas, cuando el número de colonoscopias realizadas se indica 

que fueron 2415 a la hora de calcular la tasa de aceptación —la tasa de complicaciones 

recalculada para 2415 colonoscopias bajaría al 0.21 %—. 

La figura 5 (figura 37 en el original del LB18) muestra el porcentaje de complicaciones graves 
declaradas por los programas españoles en los años 2017 y 2019 (4, 16), cuya tasa conjunta 
fue de 0,45 % en 2017 y de 0,50 % en 2019, tal como se ha indicado en el párrafo precedente 
reproducido del texto del LB. En el caso de Aragón llama la atención que este fue de 0,35 % 
en 2017 y de 2,02 % en 2019, lo que sugiere que pudo haber entre ambos años algún 
cambio en la recogida de los datos. 

 

 
18 Pág. 113. 
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Figura 5. Tasas (%) de complicaciones graves comunicadas por diferentes programas españoles de cribado de cáncer 

colorrectal en 2017 y  2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de cáncer (4, 16). 

 

6.2.2.7. Lesiones detectadas 

Tal como se describe textualmente en el LB19: 

En 2019, de acuerdo con los resultados ofrecidos por la RPCC en el conjunto de los 

programas españoles (4), se registraron 1 946 703 pruebas de SOHi válidas y se 

diagnosticó CCR invasivo en 3343 personas, AA —riesgo intermedio y alto de la guía 

europea— en 32 461 y cualquier tipo de adenoma en 54 026; con estos datos la RPCC 

ofrece las siguientes tasas en sus tablas: 1.93 ‰ para el CCR invasivo (en este caso el 

denominador es 1 734 776 y no 1 946 703, por faltar información de alguna de las CC. 

AA.)  16.67 ‰ para los AA y 27.75 ‰ para cualquier tipo de adenoma. 

En ese año, 2019, y en Aragón, la tasa de detección para CCR invasivo fue de 1,57 ‰, 
siendo de 10,62 ‰ para AA (adenomas avanzados) y de 46,70 ‰ para cualquier tipo de 
adenoma (4). La figura 6 (figura 38 original del libro20) ofrece las tres tasas desagregadas 
por CC. AA. 
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20 Pág. 121. 
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Figura 6. Tasas (‰), conjunta para España (total) y desagregadas por CC. AA., de detección de carcinoma colorrectal 

invasivo (CCR), en ocre, adenomas avanzados (AA), en azul, y cualquier tipo de adenoma, en negro, en los programas 

de cribado de cáncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cáncer (4). 

 

6.6.2.8. Valores predictivos positivos para las lesiones detectadas 

De nuevo, el traslado literal del texto del LB21 ofrece la siguiente información: 

Volviendo a los datos 2019 de la RPCC, el VPP para cualquier adenoma es de 60.77 % (54 

026 personas con cualquier tipo de adenoma / 88 900 colonoscopias realizadas), de 

36.51 % para los AA (32 461 / 88 900) y de 4.09 % para CCR invasivo (3343 / 79 754) (4). 

Es decir, en ese año, de cada 100 personas con colonoscopia realizada en los programas 

de cribado españoles, se diagnosticaron aproximadamente 4 con CCR invasivo, unas 40 

con NA y aproximadamente 65 con cualquier tipo de neoplasia, cifras que dan idea del 

excelente rendimiento diagnóstico que se obtiene en las colonoscopias de cribado tras 

SOHi positiva. En cuanto a las cifras 2019 de VPP por CC. AA., el de CCR invasivo fluctuó 

entre 1.93 % y 8.99 % —sin datos de Andalucía—, el correspondiente a los AA entre 13.68 

% y 51.63 % y el de cualquier adenoma entre 48.70 % y 78.02 % (figura 42) (4). 

En Aragón los valores predictivos positivos (VPP) en 2019 fueron 2,02 % para CCR invasivo, 
13,68 % para AA y 60,12 % para cualquier tipo de adenoma (4). La figura 7 (figura original 42 
del libro22) muestra los datos de estos VPP para cada uno de los programas. 
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Figura 7. Valores predictivos positivos (VPP) —en %— para cáncer colorrectal (CCR) invasivo, en azul, adenomas 

avanzados (AA), en ocre, y cualquier tipo de adenoma, en gris, registrados en los programas españoles de cribado de 

cáncer colorrectal en 2019. Fuente: Red de Programas de Cribado de Cáncer (4). 
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66.95 % y el de los estadios III-IV 33.05 % (4). La figura 8 (figura original 46 del libro23) 
presenta los porcentajes agrupados de los estadios tumorales desagregados por CC. AA. 
para el año 2019. Los datos de Aragón son 79,41 % en estadios I-II y 20,59 % en estadios III-
IV. 

 

Figura 8. Porcentajes de personas con cáncer colorrectal invasivo en estadios I-II, y III-IV, sobre el total de cánceres 

estadificados, desagregados por CC. AA., en los programas españoles de cribado de cáncer colorrectal en el año 2019. 

Fuente: Red de Programas de Cribado de Cáncer (4). 

 

6.2.2.13. Repercusión de la pandemia COVID en los programas 

En este apartado vuelve a hacerse referencia al trabajo de Aznar-Gimeno et al (9)24: 

En este sentido, el de la modulación racional de la demanda, frente a la paralización de 

los programas, ya se vieron, en el apartado dedicado a la positividad de la determinación 

de SOH, los significativos resultados ofrecidos Aznar-Gimeno et al. (9), quienes 

demostraron como durante la pandemia el número de lesiones pérdidas hubiera sido 

mucho menor si se hubieran elevado los puntos de corte de la prueba de cribado con 

SOHi, disminuyendo así el número de colonoscopias sin interrumpir las invitaciones, o 
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incluso, sin cambiar el punto de corte o asociándolo al cambio, priorizando las 

invitaciones a los grupos de mayor riesgo por sexo y edad. 

Además, se mencionan otros trabajos generados en Aragón como uno de Domper-Arnal et 
al. (17)25: 

En España, al igual que en el resto del mundo, la pandemia COVID-19 ha tenido un 

importante efecto negativo sobre el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes con 

CCR (17). 

O el de Hijos-Mallada et al (18), del mismo grupo26: 

En Aragón, también se ha publicado un descenso de la tasa diagnóstica de CCR tras el 

inicio de la pandemia y una recuperación no completa de la actividad tras la pandemia 

(18). 

 

6.2.4. Investigación relacionada con los programas 

El programa de Aragón es uno de los que participan en el proyecto ColonPrev27: 

ColonPrev es un ECA (ClinicalTrials.gov ID NVT00906997) de no inferioridad y 

pragmático, es decir realizado en condiciones similares a la práctica clínica, llevado a 

cabo en ocho regiones de nuestro país, con participación de varios de los programas 

españoles (Aragón, País Vasco, Canarias, Cataluña, Galicia, Madrid, Murcia y Valencia) 

y 15 hospitales, que comenzó en junio de 2009 y cuya primera ronda finalizó en 2011 

(19, 20). Ha incluido 57 404 personas de ambos sexos con edades comprendidas entre 

los 50 y los 69 años, asignados aleatoriamente a colonoscopia o SOHi. El estudio fue 

diseñado para comparar la colonoscopia con la determinación de SOHi desde una 

perspectiva poblacional en la hipótesis de que el cribado con SOHi cuantitativa bienal 

no es inferior a la realización de una sola colonoscopia inicial, en términos de reducción 

mortalidad por CCR a 10 años, en sujetos con riesgo medio. Los resultados finales de 

mortalidad a 10 años aún no han sido publicados, pero sí los de la primera ronda. La 

tasa de participación fue superior en la rama de SOHi (34.2 %) que en la de 

colonoscopia (24.6 %). La proporción de sujetos con CCR fue similar en ambas ramas —

33 en grupo colonoscopia (0.1 %) y 32 en el de SOHi (0.1 %)—, mientras fueron 

significativamente más los pacientes con AA (1.9 % frente a 0.9 %) y no avanzados (4.2 

frente a 0.4%) en el grupo colonoscopia (20). Estos datos soportan la idea de que el 

diagnóstico precoz del CCR es casi idéntico con SOHi y con colonoscopia, mientras que 

la participación tiende a ser superior con SOHi. Los resultados de mortalidad 

informarán sobre el eventual impacto que pueda tener a largo plazo la clara ventaja de 

las colonoscopias en el diagnóstico de AA. 

 
25 Pág. 146. 
26 Pág. 147. 
27 Pág. 154 
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En este apartado, sin perjuicio de lo aportado en otras secciones, también debe 
mencionarse, adicionalmente una publicación de Hijos-Mallada et al (21)28: 

También se han estudiado en heces diferentes marcadores de inflamación en 

combinación con la determinación de SOHi (21). 

 

6.3. Resumen actualizado sobre los programas en las diferentes comunidades 
autónomas y ciudades con estatuto de autonomía 

En esta sección se presentan información y resultados agrupados para cada uno de los 
programas, con actualización a la fecha de publicación de la versión electrónica del libro 
blanco de la que se han extraído los datos de este dosier29. 

6.3.2. Aragón 

Se reproduce a continuación literalmente este apartado30: 

RESUMEN ACTUALIZADO SOBRE LOS PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES 

AUTÓNOMAS Y CIUDADES CON ESTATUTO DE AUTONOMÍA 

Aragón 

El programa de cribado de detección precoz del cáncer colorrectal aragonés (22), arrancó a 

finales de 2014, tras que el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno 

de Aragón encomendara su gestión al Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (5). El programa 

se organiza a través de una Unidad Central del Programa de Detección Precoz de Cáncer 

Colorrectal. Como en el resto de los programas españoles, la prueba de cribado bienal es la SOHi 

y la edad de la población diana son los 50-69 años. La fuente de información para la invitación 

es la TS, que se hace por carta, siendo la recogida del kit en farmacias o CS, y se excluyen a 

inmigrantes sin permiso de residencia, a la población reclusa y a los mutualistas no incluidos en 

el régimen de la SS (4). En 2021 se anunció el compromiso de la Consejería de Sanidad de 

completar la extensión del programa en 2024 (23). 

El programa comunicó en 2018 los resultados del año de su implantación (2014) considerando 

que estaba siendo adecuada (6). En ese momento, el programa solo incluía el segmento de 

población de 60-69, lo que debe ser tenido en cuenta al interpretar los resultados, especialmente 

los de las tasas de detección de lesiones. En la tabla 3 (tabla 27 original en el libro31) se presentan 

los principales resultados que se ofrecen en esta publicación. 

 
28 Pág. 157. 
29 29/04/2024. 
30 Págs. 159-161. 
31 Pág. 159. 
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Tabla 3. Resultados del año de implantación (2014) del programa de cribado poblacional de cáncer colorrectal en 

Aragón. Fuente: Solé-Llop et al. (6) 

Indicadores de participación 
Total 

(n = 12 518) 

Hombres 

(n = 6094) 

Mujeres  

(n = 6424) 

Tasa de participación, % (n) 45.28 (5668) 45.04 (2745) 45.50 (2923) 

Indicadores de proceso de cribado Total (n) Hombres (n) Mujeres (n) 

Tasa de personas con test inadecuado, % 0.21 (12) 0.26 (7) 0.17 (5) 

Tasa de personas con test positivo, % 10.75 (608) 13.77 (377) 7.92 (231) 

Tasa de personas con aceptación de colonoscopia 95.07 (578) 94.69 (357) 95.67 (221) 

Tasa de personas con colonoscopia completa realizada, % 97.58 (564) 98.32 (351) 96.38 (213) 

Tasa de personas con complicaciones graves en colonoscopia, %  0.87 (5) 1.12 (4) 0.45 (1) 

Tasa de personas con adenomas de alto riesgo, ‰ 14.67 (83) 24.11 (66) 5.83 (17) 

Tasa de personas con adenomas de riesgo medio, ‰ 24.58 (139) 38.35 (105) 11.65 (34) 

Tasa de personas con adenomas de bajo riesgo, ‰ 17.68 (100) 21.54 (59) 14.05 (41) 

Tasa de personas con cualquier adenoma, ‰ 59.94 (339) 88.39 (242) 33.24 (97) 

Tasa de personas con cáncer invasivo, ‰ 5.48 (31) 8.77 (24) 2.40 (7) 

Tasa de personas con cualquier adenoma y cáncer invasivo, ‰ 65.42 (370) 97.15 (266) 35.64 (104) 

Indicadores de tumores detectados Total (n) Hombres (n ) Mujeres (n ) 

Tasa de cánceres en estadio I, % 67.86 (19) 69.57 (16) 60.00 (3) 

Tasa de cánceres en estadio II, % 7.14 (2) 8.70 (2) 0.00 (0) 

Tasa de cánceres en estadio III, % 17.86 (5) 17.39 (4) 20.00 (1) 

Tasa de cánceres en estadio IV, % 7.14 (2) 4.35 (1) 20.00 (1) 

Valor predictivo positivo Total  Hombres  Mujeres 

Cualquier adenoma 58.55 67.79 43.89 

Cáncer invasivo 5.36 6.72 3.17 

Riesgo alto o intermedio 38.41 47.90 23.08 

Riesgo alto 14.36 18.49 7.69 

Riesgo intermedio 24.05 29.41 15.38 

 

La tabla 4 (tabla 28 original en el LB32) presenta los resultados ofrecidos por la RPCC para 2017 y 

2019, observándose una mejoría sostenida en ambos años en la participación de casi 10 puntos 

y una todavía mayor tasa de positividad para la SOHi que la de 2014, lo que puede explicarse, al 

menos en parte, por la edad de los sujetos sometidos a la prueba ya que consta todavía un 

intervalo de edad de 60-69 años (4, 16).  

Tabla 4. Resultados en los años 2017 y 2019 del programa de cribado de cáncer colorrectal de Aragón. Fuente: Red de 

Programas de Cribado de Cáncer (4, 16). 

  2017   2019  

Indicador N (n) D (n) Tasa N (n) D (n) Tasa 

Participación 28 617 52 836 54.16 % 43 686 80 741 54.11 % 

 
32 Pág. 160. 
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SOHi positiva 3910 28 559 13.69 % 4411 43 298 10.19 % 

Aceptación colonoscopia 3444 3910 88.08 % 3363 4411 76.24 % 

Colonoscopias completas 3335 3444 96.84 % 3363 3363 100 % 

Complicaciones graves colonoscopia 12 3444 0,35 % 68 3363 2.02 % 

Adenomas avanzados 1090 28 559 38.17 ‰ 460 43 298 10.62 ‰ 

Cualquier adenoma 1627 28 559 59.97 ‰ 2022 43 298 46.70 ‰ 

CCR invasivos 161 28 559 5.64 ‰ 68 43 298 1.57 ‰ 

CCR estadio I-II 47 77 61.04 % 54 68 79.41 % 

CCR estadio III-IV 30 77 38.96 % 14 68 20.59 % 

VPP adenomas avanzados 1090 3444 31.65 % 460 3363 13.68 % 

VPP cualquier adenoma 1627 3444 47.24 % 2022 3363 60.12 % 

VPP CCR invasivo 161 3444 4.67 % 68 3363 2.02 % 

N (n): valor del numerador de la tasa. D (n): valor del denominador de la tasa. 

SOHi: Sangre oculta en heces por método inmunológico. CCR. cáncer colorrectal. VPP: valor predictivo positivo. 

 

Una noticia de agosto de 2023, del Heraldo de Aragón (8), comenta datos de participación del 

programa aragonés cuya tasa desde 2014 sitúa en el 47.15 % (229 750 participantes entre 487 

255 personas en la población diana), indicando que en el año 2022 la aceptación había bajado 

al 37.6 % (56 514 / 150 160 personas), y que entre enero y mayo de 2023 solo habían aceptado 

la invitación el 32.5 % (29 224 / 89 938). Estos datos de participación —inferiores a los 

comunicados en 2017 y 2019 a la RPCC que se recogen en la tabla 28, e incluso a los de 2014 de 

la tabla 27 tomada de Solé-Llop— motivan que se anuncie una campaña conjunta de la 

Consejería de Sanidad y de la AECC para animar al público a participar en el programa. La noticia 

ofrece otra interesante información sobre la tasa de positividad para la prueba de SOHi que fue 

del 6.1 % en 2022 y del 5.1 % en lo que se llevaba de 2023, lo que apunta a una normalización 

de las altas tasas registradas entre 2014 y 2017. 

En cuanto a las publicaciones, además de la ya comentada arriba de Solé Llop et al. (6), otras 

cuatro han sido referenciadas en apartados anteriores (9, 11, 18, 21). 
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